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RESUMO:

Justificativa e objetivos: A laringoscopia e a intubacao traqueal levam a uma resposta simpa-
toadrenal. Comparamos a eficacia da dexmedetomidina com bolus de fentanil para atenuar
essa resposta.

Métodos: Cem pacientes admitidos para procedimentos cirlrgicos de rotina sob anestesia
geral foram incluidos neste estudo duplo-cego, randomizado e controlado. Os pacientes fo-
ram aleatoriamente atribuidos a dois grupos: Grupo F recebeu injecao de fentanil 2 pg.kg"
e Grupo D recebeu injecdo de dexmedetomidina 0,5 pg.kg' diluida até 5 mL pela adicao de
solucdo salina normal por via intravenosa por mais de 60 segundos. Cinco minutos depois,
apos inducao com propofol e vecurdnio, a intubacao traqueal foi realizada apés 3 minutos de
ventilacdo por mascara. Os parametros hemodinamicos foram observados em um intervalo de
2 minutos antes da intubacao traqueal e em um intervalo de 1 minuto por 5 minutos apos a
insuflacao do balonete do tubo traqueal. Variaveis continuas sao apresentadas como média
com intervalo de confianca de 95%, e o teste t foi aplicado para comparar a diferenca de
médias entre dois grupos apos verificacao da condicao de normalidade. O teste do qui-qua-
drado foi aplicado para testar a independéncia dos atributos das variaveis categoricas. ANOVA
bidirecional de medidas repetidas foi realizada para comparar as variaveis de resultado entre
os dois grupos.

Resultados: A diferenca na frequéncia cardiaca e pressao arterial média dos pacientes nos
dois grupos apos laringoscopia e intubacao nao foi estatisticamente significativa em nenhum
momento. As alteracdes hemodinamicas ndo exigiram nenhuma intervencao na forma de ad-
ministracao de medicacao de resgate.

Conclusées: A dexmedetomidina 0,5 pg.kg' é tao eficaz quanto o fentanil 2 pg.kg' na atenua-
cao da resposta hemodinamica que acompanha a laringoscopia e intubacao traqueal.
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Introducao

A laringoscopia e a intubacdo traqueal levam a taquicar-
dia e hipertensao devido ao aumento na concentra¢ao
plasmatica de catecolaminas ap6s a estimulacao simpa-
tica. A elevacao da pressao arterial geralmente atinge
o pico em 1 a 2 minutos e retorna aos niveis normais
em cinco minutos.' Isso pode ser irrelevante em pes-
soas normais, mas pode levar a morbidade grave em
pacientes com doencas cerebrovasculares ou cardiovas-
culares coexistentes.? A resposta laringoscépica nesses
pacientes pode aumentar a demanda de oxigénio do
miocdrdio e pode levar a complicacoes em individu-
os suscetiveis.

Varias intervencoes profilaticas foram tentadas para
atenuar essa resposta ao estresse; administracao de anes-
tésicos locais, opioides, betabloqueadores, agonistas alfa
2 [2] adrenérgicos, vasodilatadores, magnésio ou con-
centracoes aumentadas de anestésico volatil.?

O fentanil é um narcoético de acao rdpida e curta du-
rac¢ao, utilizado como componente de uma anestesia geral
balanceada. O fentanil atenua essa resposta hemodinamica
a0 estresse por sua acao nos receptores opioides e pela di-
minuicao do fluxo simpatico.

A dexmedetomidina é um novo agonista de 2 recep-
tores com afinidade oito vezes maior e seletividade 2 em
comparacao com a clonidina. A dexmedetomidina ate-
nua essas reacoes cardiovasculares potencialmente pre-
judiciais durante a inducao da anestesia e tem sido usada
em infusdo para esse propésito.*® No entanto, uma indu-
¢ao prolongada de anestésicos ndo é desejavel.”

Também hd interesse em avaliar o efeito da dexme-
detomidina nos reflexos das vias aéreas e na hemodina-
mica durante a extubacao traqueal apos anestesia geral.
Os resultados sugerem que uma injecao em bolus de
dose unica de dexmedetomidina administrada durante
60 segundos, 5 minutos antes da extubacao traqueal,
atenua os reflexos circulatérios das vias aéreas com se-
guranca e eficacia.®?

Comparamos bolus de dexmedetomidina 0,5 pg.kg™
com fentanil 2 pg.kg™! para simpatélise e atenuacdo dessa
resposta hemodinamica em pacientes com estado fisico I
e IT da American Society of Anesthesiologists (ASA). Pos-
tulamos que o bolus de dose tinica de dexmedetomidina
pode ter a capacidade de obscurecer a resposta hemodi-
namica a laringoscopia e intubacao traqueal.

Métodos

Este estudo foi conduzido apds obter autorizacao éti-
ca do Comité de Revisao Institucional e foi registrado
antes da inscricao do paciente (c6digo do ensaio CTRI
/ 2017/09/009857 disponivel em http://ctri.nic.in/
Clinicaltrials/pmaindet2.php?trialid= 20262). O con-
sentimento informado por escrito foi obtido de todos
os pacientes antes de inclui-los no estudo. Cem para

procedimentos cirargicos de rotina sob anestesia geral,
que estavam dispostos a participar e cumprir os crité-
rios de inclusdao, foram inscritos neste grupo paralelo,
estudo de nao inferioridade, duplo-cego, randomizado
e controlado. Este estudo foi realizado em um hospital
universitario de atencao tercidria durante o periodo de
dezembro de 2017 a novembro de 2018.

Foram incluidos no estudo pacientes com estado fisi-
co ASA I ell, entre 18-50 anos de ambos os sexos com via
aérea de Mallampati grau I e II e dispostos a participar.
Os critérios de exclusao incluiram gravidez, obesidade
morbida, estdmago cheio, emergéncia cirurgia, e qual-
quer violacao de protocolo pelo participante. Pacientes
nos quais a duracao da laringoscopia foi superior a 25
segundos também foram excluidos.

Ap6s a inclusao no estudo, os pacientes foram pré-
-medicados com alprazolam 0,5 mg e ranitidina 150 mg
por via oral na noite anterior a cirurgia. No pré-opera-
torio, os parametros hemodinamicos basais foram regis-
trados. Foi estabelecido acesso intravenoso e instituida
monitoracao de rotina na forma de eletrocardiografia,
oximetria de pulso e pressao arterial nao invasiva. O mé-
todo de randomizacao simples foi usado para distribuir
os pacientes em dois grupos usando envelope numerado
sequencialmente, opaco e selado com base em niimeros
aleatérios gerados por computador. A sequenciacao de
alocacao, a geracao, a inscricao dos participantes e a atri-
buicdo de participantes aos grupos de ensaio foram rea-
lizadas por diferentes médicos.

O Grupo D recebeu dexmedetomidina 0,5 pg.kg™! in-
travenosa (IV) diluida até 5 mL com adicao de solucao
salina normal por via intravenosa durante 60 segundos.
O Grupo F recebeu fentanil 2 pg.kg'IV diluido em até 5
mL por adicao de solucao salina normal por via intrave-
nosa durante 60 segundos. Ap6s 5 minutos de pré-oxi-
genacao, os pacientes foram induzidos com propofol IV
em dose de 2 mg.kg"' de peso corporal por 30 segundos,
seguido de vecur6nio 0,1 mg.kg'IV. Ap6s 3 minutos, a
intubacao traqueal foi realizada com um tubo traqueal
com balonete de tamanho apropriado.

A anestesia foi mantida com agente inalatério e ven-
tilacao controlada com 6xido nitroso 66% e oxigénio
33%. A estimulacao cirurgica ndo foi permitida por 5
minutos apods a intubac¢ao. Os parametros hemodinami-
cos (frequéncia cardiaca e pressao arterial média) fo-
ram observados em um intervalo de 2 minutos antes da
intubacao traqueal e em um intervalo de 1 minuto por
5 minutos ap6s a intubacao traqueal e a insuflacao do
balonete. A medicacao de resgate foi atropina 0,3 mg se
a frequéncia cardiaca fosse inferior a 50 bpm ou mefen-
termina 6 mg se a pressao arterial média caisse mais de
20% da linha de base.

Os desfechos primarios foram a eficacia da admi-
nistracao em bolus de dexmedetomidina e fentanil na
atenuacao da resposta ao estresse cardiovascular (fre-
quéncia cardiaca e pressao arterial média) que acompa-
nha a laringoscopia e intubacao traqueal. O resultado
secunddrio foi procurar quaisquer efeitos adversos des-
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Tabela 1 Perfil demografico dos pacientes.

Idade (anos) 33,02 (29,96-36,07) 30,82 (28,10-33,61)

Peso (kg) 54,24 (51,33-57,14) 56,2 (53,09-59,30)
Sexo

Masculino 13 21

Feminino 37 29

ASA

| 25 34

L 25 16

Variaveis continuas apresentadas como média (IC 95%)
ASA: American Society of Anesthesiologists

sas intervencoes. Um clinico nao envolvido no estudo
preparou os medicamentos do estudo. Os pacientes e
o médico envolvido na coleta de dados nao sabiam da
alocacao do grupo.

Por se tratar de um grupo paralelo, ensaio de nao in-
ferioridade, o tamanho da amostra foi estimado con-
siderando uma diferenca maxima de 10 unidades da
frequiiéncia cardiaca entre os grupos teste e controle.'
Supondo um desvio padrao de 15 unidades e limites
equivalentes de 10 unidades da frequiéncia cardiaca ,
ou seja, a diferenca nas médias de dois grupos nao é
superior a 10 unidades, o estudo exigiu um tamanho de
amostra de 49 para cada grupo (ou seja, um tamanho
de amostra total de 98, assumindo tamanhos de grupo
iguais) para atingir um poder de 90% e um nivel de sig-
nificincia de 5% (bilateral) para detectar uma diferen-
ca real nas médias entre o teste e o grupo de controle
de 10 unidades para frequéncia cardiaca. Finalmente,
50 pacientes foram inscritos em cada grupo.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no
Stata versao 10 (Stata Corp, Texas, EUA). As variaveis
continuas sao apresentadas como média com interva-
lo de confianca de 95%, e o teste t foi aplicado para
comparar a diferenca de médias entre dois grupos apos
verificacao da condicao de normalidade. O teste do qui-
-quadrado foi aplicado para testar a independéncia dos
atributos das variaveis categéricas. A analise de potén-
cia foi realizada usando o software G * Power versao
3.1.9.2 e para determinar o tamanho efetivo da amostra
com base em 10 unidades de diferenca de frequéncia
cardiaca entre os dois grupos. ANOVA bidirecional de
medidas repetidas foi realizada para comparar as varia-
veis de resultado entre os grupos de teste e controle, ao
longo do tempo e na interacao entre o grupo € o tem-
po. Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado como
significancia estatistica.

Resultados

Cem pacientes foram recrutados para o estudo e nao
houve desisténcia (fig. 1). A Tabela 1 apresenta os perfis
demograficos e clinicos basais dos pacientes dos grupos
D e F. Nao foi observada diferenca significativa em ne-
nhuma das varidveis comparadas entre os dois grupos. A
Tabela 2 apresenta a comparacao da frequéncia cardiaca
dos pacientes dos grupos D e F medida em varios mo-
mentos apos a intervencao medicamentosa. A ANOVA
de duas vias foi realizada para examinar a mudanca na
frequéncia cardiaca ap6s a intervencao medicamentosa
entre dois grupos e ao longo do tempo. Houve intera-
cao significativa entre os grupos e o tempo de medicao
da frequéncia cardiaca (F [4.490] = 2,63, p = 0,0338). A
analise simples dos efeitos principais mostrou que a fre-
quéncia cardiaca mudou significativamente ao longo do
tempo (p = 0,006), mas, em geral, nao houve diferenca
significativa na frequéncia cardiaca entre os dois grupos
(p = 0,066). A frequéncia cardiaca na linha de base nao
foi significativamente diferente entre os dois grupos (p =
0,1579). No entanto, a frequéncia cardiaca dos pacientes
do grupo D foi significativamente menor em comparacao
com o Grupo F apés 2 minutos (p = 0,0073); ap6s isso,
nao houve diferenca significativa da frequéncia cardiaca
dos pacientes em ambos os grupos.

Da mesma forma, a ANOVA de duas vias foi reali-
zada para examinar a mudanca na frequéncia cardiaca
dos pacientes ap6s a intubacdo entre os dois grupos e
ao longo do tempo. Nao houve interacao significativa
entre os grupos e o tempo de afericao da frequéncia
cardiaca ap6s a intubacao (F [4.490] = 1,14, p-valor =
0,338). Nenhuma diferenca significativa da freqiiéncia
cardiaca ap6s a intubacao foi observada entre os dois
grupos em qualquer momento (p = 0,992).

A Figura 2 apresenta a comparacao da freqéncia
cardiaca dos pacientes em ambos os grupos, medida em
varios momentos apos a intubacdo, apresentando valo-
res quase semelhantes. A tabela 3 apresenta a compara-
¢ao da pressao arterial média dos pacientes dos grupos
D e F medida em varios momentos apds a intervencao
medicamentosa e ap6s a intubacao. A ANOVA de duas
vias foi realizada para examinar a mudanca na pressao
arterial média apos a intervencao do medicamento en-
tre dois grupos e ao longo do tempo. Houve interacao
significativa entre os grupos e o tempo de afericao da
pressao arterial média — F (4.490) = 2,59, p = 0,0362. A
analise de efeitos principais simples mostrou que a pres-
sao arterial média mudou significativamente ao longo
do tempo (p = 0,0001), e também entre os grupos D e F
(p = 0,0055). A pressao arterial média na linha de base
nao foi significativamente diferente entre os dois gru-
pos (p = 0,9067). No entanto, a pressao arterial média
dos pacientes do grupo D foi significativamente menor
em comparacio ao Grupo F ap6s 4 minutos (p = 0,0067)
e 6 minutos (p = 0,0194).

Da mesma forma, a ANOVA de duas vias foi realizada
para examinar a mudanca na pressao arterial média dos
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Avaliados para elegibilidade (n=100)

Excluidos (n=00)

o Qutros motivos (n=00)

« Nao se encaixaram nos critérios de exclusao (n=00)

» Recusaram-se a participar (n=00)

Randomizados (n=100)

Alocacao l

Alocados para intervencao com Dexmedetomidina (n=50)
* Receberam a intervencao alocada (n=50)

« Nao receberam a intervencao alocada (n=00)

\4

Alocados para intervencao com fentanil (n=50)
» Receberam a intervencao alocada (n=50)

» Nao receberam a intervencao alocada (n=00)

Acompanhamento

Perdidos no acompanhamento (n=00)

Intervencao descontinuada (n=00)

Intervencao descontinuada (n=00)

Perdidos no acompanhamento (n=00)

Analisados (n=50)

Excluido da analise (n=00)

Analisados (n=50)

Excluido da analise (n=00)

Figura 1 Diagrama de fluxo dos padrdes consolidados de relatorios de ensaios dos participantes durante o estudo.

Tabela 2 Comparacdo da frequéncia cardiaca (batimentos por minuto) dos pacientes em ambos os grupos apés a
intervencdao medicamentosa e ap6s a intubacgao.

Linha de Base 98,98 (93,44-104,51) 93,06 (86,79-99,38) 1 Min 100,74 (96,07-105,4)

2 Min 85,38 (79,86-90,89) 96,74 (90,49-102,98) 2 Min 114,9 (81,56-148,23)
4 Min 87,96 (82,63-93,28) 95,64 (89,39-101,88) 3 Min 92,86 (88,97-96,74)
6 Min 88,38 (82,41-94,34) 89,66 (83,86-95,45) 4 Min 89,6 (85,54-93,65)

8 Min 84,22 (78,41-90,03) 86,58 (81,60-91,55) 5 Min 88,03 (84,04-92,11)

103,64 (98,93-108,43)
99,58 (95,21-103,94
96,64 (91,91-101,36)
94,12 (88,82-99,42)
92,04 (86,51-97,57)

pacientes apo6s a intubacao entre os dois grupos e ao lon-
go do tempo. Nao houve interacao significativa entre os
grupos e o tempo de medicao da pressao arterial média

Nenhuma diferenca significativa da pressao arterial mé-
dia ap6s a intubacao foi observada entre os dois grupos
em qualquer momento (p = 0,6743). A Figura 3 apresen-

ap6s a intubacao - F (4.490) = 0,04, valor de p = 0,9962. ta a comparacao da pressao arterial média dos pacientes
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Comparacéao das Frequéncias Cardiacas dos pacientes nos
grupos com fentanil e dexmedetomidina ap6s a intubacao

125
115
105

T

—a— Dexmedetomidina

—e— Fentanil

95
85

75

Frequéncia Cardiaca
(batimentos/minuto)

3
Tempo

L ]

1Y

Figura 2 Comparacao da frequéncia cardiaca dos pacientes em ambos os grupos.

Tabela 2 Comparacdo da pressdo arterial média (mmHg) dos pacientes em ambos os grupos apés a intervencdo me-
dicamentosa e apos a intubacao.

Linha de base 96,44 (93,02-99,85)

2 Min 91,52 (88,95-94,08)
4 Min 83,52 (80,52-86,52)
6 Min 75,16 (72,12-78,10)
8 Min 68,56 (65,20-71,91)

96,7 (93,84-99,50)
92,34 (89,57-95,10)
90,84 (87,88-93,79)
81,16 (77,02-85,29)
68,1 (64,63-71,56)

1Min 101,84 (96,66-107,01) 100,82 (96,13-105,5)
2Min 94,28 (89,49-99,06) 93,2 (89,02-97,37)
3Min 85,9 (82,24-89,55) 85,12 (81,68-88,55)
4 Min 79,6 (76,15-83,05) 79,66 (76,42-82,9)
5Min 77,44 (73,58-81,29) 77,60 (74,41-80,78)

Comparacao da Pressao Arterial Média dos pacientes nos

grupos com fentanil e dexmedetomidina apoés a intubacao

105
100
95
90
85
80
75
70

Pressao Arterial Média (mmHg)

—o— Dexmedetomidina —e— Fentanil

3 4 5

Tempo

Figura 3 Comparacao da pressao arterial média dos pacientes em ambos os grupos.

em ambos os grupos medida em varios pontos do tempo
apos a intubacao mostrando valores quase semelhantes.

Discussao

O principal achado deste estudo foi que a dexmedetomi-
dina 0,5 pg.kg! foi tdo eficaz quanto o fentanil 2 pg.kg’ na
atenuacao da resposta hemodinamica que acompanha a
laringoscopia e intubacao traqueal.

O fentanil, junto com a lidocaina, ¢ considerado o mais
adequado para atingir os critérios de atenuacao da resposta
ao estresse 4 laringoscopia e intubacdo.” O fentanil atenua
aresposta a 2 pg.kg! administrado 5 minutos antes da larin-
goscopia e intubac¢ao."?

Varios estudos concluiram que a dexmedetomidina
atenua as respostas simpatoadrenais induzidas por estres-
se a intubacao traqueal. Esses estudos usaram varias dosa-
gens de infusdo de dexmedetomidina para esse fim.** O
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estudo mais antigo de Jaakola et al. concluiram que a dex-
medetomidina atenua o aumento da frequéncia cardiaca
e da pressao arterial durante a intubacao ap6s infusao de
0,6 pg.kg”, que é quase semelhante a dose usada por nés,
mas administrada em bolus.'*

Estudos posteriores focalizaram o efeito da dexmede-
tomidina na atenuacao da resposta reflexa a extubacao
traqueal também apos a anestesia geral. Guler et al. con-
cluiram que a injecao em bolus de uma tunica dose de 0,5
pg.kg! de dexmedetomidina antes da extubacao traqueal
atenua os reflexos circulatérios das vias aéreas durante
a extubacdo em comparacao com o placebo.® Achados
semelhantes foram observados por Turan et al., que ad-
ministrou a mesma dose de dexmedetomidina por mais
de 60 segundos, 5 minutos antes da extubacao.’

Os pacientes ainda estao sob efeito de agentes anes-
tésicos antes da extubacao. A administracao de dexme-
detomidina neste ponto do tempo alcancou melhor
hemodindamica sem qualquer efeito adverso apos a extu-
bacao traqueal. Com base na seguranca e eficacia desta
dose de dexmedetomidina durante a extubacao, postu-
lamos que ela pode ser eficaz durante a laringoscopia e
intubacao também.

Até o momento, ha apenas um estudo publicado que
utilizou uma tnica dose em bolus de 2 pg.kg”' de dexe-
medetomidina para avaliar a resposta ao estresse tanto a
intubacao traqueal quanto a extubacdo durante a anes-
tesia geral.’® Em um estudo duplo-cego randomizado, os
pacientes foram administrados 2 pg.kg? de dexmedeto-
midina diluida em 20 mL de solucao salina administrada
em 5 minutos. O outro grupo recebeu injecao de solu-
cao salina. A inducao anestésica foi realizada 15 minutos
mais tarde com fentanil 2 pg.kg" e tiopental apés 3 minu-
tos da pré-oxigenacao.

Eles observaram que a laringoscopia e a intubacdo tra-
queal resultaram em aumento significativo na frequéncia
cardiaca e na pressao arterial no grupo placebo, mas nao
no grupo dexmedetomidina.

Houve algumas diferencas no protocolo por eles ado-
tado em relacao ao nosso. Eles administraram 0,5 mg de
atropina por via intramuscular a todos os seus pacientes
30 minutos antes de sua chegada na sala de operacao.
Achamos que isso pode ter afetado significativamente os
resultados do estudo. Além de usar uma dose maior do
que a nossa, eles administraram durante 5 minutos e espe-
raram mais 15 minutos antes da inducao. Apesar da pré-
-medicacao com atropina, alguns pacientes necessitaram
novamente de bradicardia. O escore de sedacao de Ram-
say de 4 a 5 foi observado ap6s 5 minutos, e 3 pacientes
desenvolveram obstrucao respiratéria, presumivelmente
secundaria a sedacao excessiva. Acreditamos que a dose
e 0 modo de administracao de dexmedeto-midina neste
estudo nao foram seguros e uteis.

Nosso estudo mostrou claramente um melhor perfil
de bolus de dexmedetomidina que atingiu seu objetivo
de obstruir a resposta hemodinamica a laringoscopia e
intubacao traqueal que foi realizada em menos tempo
sem qualquer efeito adverso. Nao havia necessidade de

dispositivos extras para fornecer informacoes e nao havia
necessidade de monitoramento extra dos pacientes du-
rante a movimentada agenda da sala de operacao.

A inducao anestésica ideal nao deve ser demorada,
deve minimizar a resposta cardiovascular e nao deve in-
fluenciar a duracao e a modalidade da anestesia geral.”
Portanto, a dose € o modo de administracao por noés uti-
lizados satisfazem os objetivos de uma maneira melhor
em comparag¢ao com todos os outros estudos realizados
com dexmedetomidina para atenuacao da resposta he-
modinamica a laringoscopia e intubacao.

Os efeitos hemodinamicos da dexmedetomidina resul-
tam tanto do mecanismo periférico quanto do central.?
Ha um efeito bifasico e dependente da dose na hemodina-
mica. Em baixas doses, causa reducao do tonus simpatico,
mediada por reducao da liberacio de norepinefrina na
juncao neuroefetora. Isso causa uma inibicao da neuro-
transmissao nos nervos simpaticos.'® Em tltima andlise, hd
uma reducao significativa nas catecolaminas circulantes,
levando a uma ligeira diminuicao da pressao arterial e
uma reducdo modesta da frequéncia cardiaca.'’

O fentanil atua predominantemente nos receptores
opioides p. O fentanil diminui o tonus simpatico e au-
menta o tonus parassimpatico por meio de sua acao nas
areas regulatorias cardiovasculares e autonémicas.

A dexmedetomidina tem sido usada em doses que
variam de 0,1 a 10 pg.kg'.h', e hd incidéncia significa-
tiva de bradicardia e hipotensao em doses maiores.'®!
Em nosso estudo, a frequéncia cardiaca dos pacientes
no grupo dexmedetomidina foi significativamente me-
nor em comparacao com o controle apés 2 minutos (p
=0,0073) da administracao, mas depois disso nao houve
diferenca significativa da frequéncia cardiaca dos pacien-
tes nos grupos teste e controle. A pressao arterial média
dos pacientes do grupo dexmedetomidina foi significati-
vamente menor em comparac¢ao com a do grupo fentanil
ap6s 4 minutos (p = 0,0067) e 6 minutos (p = 0,0194).
Acreditamos que a acao do propofol possa ter contribu-
ido para esse efeito, e nao a dexmedetomidina isolada.

Outros estudos demonstraram um aumento transité-
rio da frequéncia cardiaca e da PAM inicialmente duran-
te a administracao da infusao de dexmedetomidina, que
¢é seguido por uma diminuicao desses valores.?*?' Isso é
provavelmente devido ao efeito vasoconstritor da dexme-
detomidina aparecendo mais cedo do que a a¢ao simpa-
tica central.??

As alteracoes hemodinamicas nao necessitaram de ne-
nhuma intervencao na forma de administracao de atropi-
na ou mefentermina. Achamos que o uso de uma dose me-
nor e a espera de apenas 5 minutos antes de administrar
o propofol podem ter sido os motivos para esses achados,
que reforcam ainda mais o modo de uso da dexmedetomi-
dina neste estudo para obtencao da estabilidade hemodi-
namica durante a laringoscopia e intubacao.

Nosso estudo teve algumas limitacoes importantes.
Foi um estudo de centro Unico e os resultados podem ser
diferentes em outros lugares. Havia uma limitacao critica
em termos do niimero relativamente pequeno de pacien-
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tes ASA I-II apenas. Um grupo placebo nao foi incluido
devido a questoes éticas. Além disso, a estabilidade he-
modinamica oferecida pelos medicamentos do estudo te-
ria sido mais bem estabelecida pela medicao do nivel de
catecolaminas plasmaticas. Além disso, a administracao
de alprazolam uma noite antes do procedimento pode
ter alguma influéncia nos resultados. Mais estudos clini-
cos sao necessarios para resolver esses problemas.

Conclusao

A dexmedetomidina 0,5 pg.kg! administrada em bolus é
tao eficaz quanto o fentanil na atenuacao da resposta he-
modinamica que acompanha a laringoscopia e intubacao
traqueal sem causar qualquer efeito adverso hemodinami-
co. Pode ser considerado uma alternativa aos opioides para
esse fim.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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