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RESUMO:

Justificativa e objetivos: A laringoscopia e a intubação traqueal levam a uma resposta simpa-
toadrenal. Comparamos a eficácia da dexmedetomidina com bolus de fentanil para atenuar 
essa resposta.
Métodos: Cem pacientes admitidos para procedimentos cirúrgicos de rotina sob anestesia 
geral foram incluídos neste estudo duplo-cego, randomizado e controlado. Os pacientes fo-
ram aleatoriamente atribuídos a dois grupos: Grupo F recebeu injeção de fentanil 2 µg.kg-1 
e Grupo D recebeu injeção de dexmedetomidina 0,5 µg.kg-1 diluída até 5 mL pela adição de 
solução salina normal por via intravenosa por mais de 60 segundos. Cinco minutos depois, 
após indução com propofol e vecurônio, a intubação traqueal foi realizada após 3 minutos de 
ventilação por máscara. Os parâmetros hemodinâmicos foram observados em um intervalo de 
2 minutos antes da intubação traqueal e em um intervalo de 1 minuto por 5 minutos após a 
insuflação do balonete do tubo traqueal. Variáveis ​​contínuas são apresentadas como média 
com intervalo de confiança de 95%, e o teste t foi aplicado para comparar a diferença de 
médias entre dois grupos após verificação da condição de normalidade. O teste do qui-qua-
drado foi aplicado para testar a independência dos atributos das variáveis ​​categóricas. ANOVA 
bidirecional de medidas repetidas foi realizada para comparar as variáveis ​​de resultado entre 
os dois grupos.
Resultados: A diferença na frequência cardíaca e pressão arterial média dos pacientes nos 
dois grupos após laringoscopia e intubação não foi estatisticamente significativa em nenhum 
momento. As alterações hemodinâmicas não exigiram nenhuma intervenção na forma de ad-
ministração de medicação de resgate.
Conclusões: A dexmedetomidina 0,5 µg.kg-1 é tão eficaz quanto o fentanil 2 µg.kg-1 na atenua-
ção da resposta hemodinâmica que acompanha a laringoscopia e intubação traqueal.
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Introdução

A laringoscopia e a intubação traqueal levam a taquicar-
dia e hipertensão devido ao aumento na concentração 
plasmática de catecolaminas após a estimulação simpá-
tica. A elevação da pressão arterial geralmente atinge 
o pico em 1 a 2 minutos e retorna aos níveis normais 
em cinco minutos.1 Isso pode ser irrelevante em pes-
soas normais, mas pode levar a morbidade grave em 
pacientes com doenças cerebrovasculares ou cardiovas-
culares coexistentes.2 A resposta laringoscópica nesses 
pacientes pode aumentar a demanda de oxigênio do 
miocárdio e pode levar a complicações em indivídu- 
os suscetíveis.

Várias intervenções profiláticas foram tentadas para 
atenuar essa resposta ao estresse; administração de anes-
tésicos locais, opioides, betabloqueadores, agonistas alfa 
2 [2] adrenérgicos, vasodilatadores, magnésio ou con-
centrações aumentadas de anestésico volátil.3

O fentanil é um narcótico de ação rápida e curta du-
ração, utilizado como componente de uma anestesia geral 
balanceada. O fentanil atenua essa resposta hemodinâmica 
ao estresse por sua ação nos receptores opioides e pela di-
minuição do fluxo simpático.

A dexmedetomidina é um novo agonista de 2 recep-
tores com afinidade oito vezes maior e seletividade 2 em 
comparação com a clonidina. A dexmedetomidina ate-
nua essas reações cardiovasculares potencialmente pre-
judiciais durante a indução da anestesia e tem sido usada 
em infusão para esse propósito.3-6 No entanto, uma indu-
ção prolongada de anestésicos não é desejável.7

Também há interesse em avaliar o efeito da dexme-
detomidina nos reflexos das vias aéreas e na hemodinâ-
mica durante a extubação traqueal após anestesia geral. 
Os resultados sugerem que uma injeção em bolus de 
dose única de dexmedetomidina administrada durante 
60 segundos, 5 minutos antes da extubação traqueal, 
atenua os reflexos circulatórios das vias aéreas com se-
gurança e eficácia.8,9

Comparamos bolus de dexmedetomidina 0,5 µg.kg-1 
com fentanil 2 µg.kg-1 para simpatólise e atenuação dessa 
resposta hemodinâmica em pacientes com estado físico I 
e II da American Society of Anesthesiologists (ASA). Pos-
tulamos que o bolus de dose única de dexmedetomidina 
pode ter a capacidade de obscurecer a resposta hemodi-
nâmica à laringoscopia e intubação traqueal.

Métodos

Declaração de ética

Este estudo foi conduzido após obter autorização éti-
ca do Comitê de Revisão Institucional e foi registrado 
antes da inscrição do paciente (código do ensaio CTRI 
/ 2017/09/009857 disponível em http://ctri.nic.in/
Clinicaltrials/pmaindet2.php?trialid= 20262). O con-
sentimento informado por escrito foi obtido de todos 
os pacientes antes de incluí-los no estudo. Cem para  

procedimentos cirúrgicos de rotina sob anestesia geral, 
que estavam dispostos a participar e cumprir os crité-
rios de inclusão, foram inscritos neste grupo paralelo, 
estudo de não inferioridade, duplo-cego, randomizado 
e controlado. Este estudo foi realizado em um hospital 
universitário de atenção terciária durante o período de 
dezembro de 2017 a novembro de 2018.

Foram incluídos no estudo pacientes com estado físi-
co ASA I e II, entre 18-50 anos de ambos os sexos com via 
aérea de Mallampati grau I e II e dispostos a participar. 
Os critérios de exclusão incluíram gravidez, obesidade 
mórbida, estômago cheio, emergência cirurgia, e qual-
quer violação de protocolo pelo participante. Pacientes 
nos quais a duração da laringoscopia foi superior a 25 
segundos também foram excluídos.

Após a inclusão no estudo, os pacientes foram pré-
-medicados com alprazolam 0,5 mg e ranitidina 150 mg 
por via oral na noite anterior à cirurgia. No pré-opera-
tório, os parâmetros hemodinâmicos basais foram regis-
trados. Foi estabelecido acesso intravenoso e instituída 
monitoração de rotina na forma de eletrocardiografia, 
oximetria de pulso e pressão arterial não invasiva. O mé-
todo de randomização simples foi usado para distribuir 
os pacientes em dois grupos usando envelope numerado 
sequencialmente, opaco e selado com base em números 
aleatórios gerados por computador. A sequenciação de 
alocação, a geração, a inscrição dos participantes e a atri-
buição de participantes aos grupos de ensaio foram rea-
lizadas por diferentes médicos.

O Grupo D recebeu dexmedetomidina 0,5 µg.kg-1 in-
travenosa (IV) diluída até 5 mL com adição de solução 
salina normal por via intravenosa durante 60 segundos. 
O Grupo F recebeu fentanil 2 µg.kg-1IV diluído em até 5 
mL por adição de solução salina normal por via intrave-
nosa durante 60 segundos. Após 5 minutos de pré-oxi-
genação, os pacientes foram induzidos com propofol IV 
em dose de 2 mg.kg-1 de peso corporal por 30 segundos, 
seguido de vecurônio 0,1 mg.kg-1IV. Após 3 minutos, a 
intubação traqueal foi realizada com um tubo traqueal 
com balonete de tamanho apropriado.

A anestesia foi mantida com agente inalatório e ven-
tilação controlada com óxido nitroso 66% e oxigênio 
33%. A estimulação cirúrgica não foi permitida por 5 
minutos após a intubação. Os parâmetros hemodinâmi-
cos (frequência cardíaca e pressão arterial média) fo-
ram observados em um intervalo de 2 minutos antes da 
intubação traqueal e em um intervalo de 1 minuto por 
5 minutos após a intubação traqueal e a insuflação do 
balonete. A medicação de resgate foi atropina 0,3 mg se 
a frequência cardíaca fosse inferior a 50 bpm ou mefen-
termina 6 mg se a pressão arterial média caísse mais de 
20% da linha de base.

Os desfechos primários foram a eficácia da admi-
nistração em bolus de dexmedetomidina e fentanil na 
atenuação da resposta ao estresse cardiovascular (fre-
quência cardíaca e pressão arterial média) que acompa-
nha a laringoscopia e intubação traqueal. O resultado 
secundário foi procurar quaisquer efeitos adversos des-
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Variáveis Grupo D (n = 50) Grupo F (n = 50)

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

I 25 34

II 25 16

Tabela 1 Perfil demográfico dos pacientes.

Variáveis contínuas apresentadas como média (IC 95%)
ASA: American Society of Anesthesiologists

sas intervenções. Um clínico não envolvido no estudo 
preparou os medicamentos do estudo. Os pacientes e 
o médico envolvido na coleta de dados não sabiam da 
alocação do grupo.

Análise estatística

Por se tratar de um grupo paralelo, ensaio de não in-
ferioridade, o tamanho da amostra foi estimado con-
siderando uma diferença máxima de 10 unidades da 
freqüência cardíaca entre os grupos teste e controle.10 
Supondo um desvio padrão de 15 unidades e limites 
equivalentes de 10 unidades da freqüência cardíaca , 
ou seja, a diferença nas médias de dois grupos não 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 nível de sig-
nificância de 5% (bilateral) para detectar uma diferen-
ça real nas médias entre o teste e o grupo de controle 
de 10 unidades para frequência cardíaca. Finalmente, 
50 pacientes foram inscritos em cada grupo.

Todas as análises estatísticas foram realizadas no 
Stata versão 10 (Stata Corp, Texas, EUA). As variáveis ​​
contínuas são apresentadas como média com interva-
lo de confiança de 95%, e o teste t foi aplicado para 
comparar a diferença de médias entre dois grupos após 
verificação da condição de normalidade. O teste do qui-
-quadrado foi aplicado para testar a independência dos 
atributos das variáveis ​​categóricas. A análise de potên-
cia foi realizada usando o software G * Power versão 
3.1.9.2 e para determinar o tamanho efetivo da amostra 
com base em 10 unidades de diferença de frequência 
cardíaca entre os dois grupos. ANOVA bidirecional de 
medidas repetidas foi realizada para comparar as variá-
veis ​​de resultado entre os grupos de teste e controle, ao 
longo do tempo e na interação entre o grupo e o tem-
po. Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado como 
significância estatística.

Resultados

Cem pacientes foram recrutados para o estudo e não 
houve desistência (fig. 1). A Tabela 1 apresenta os perfis 
demográficos e clínicos basais dos pacientes dos grupos 
D e F. Não foi observada diferença significativa em ne-
nhuma das variáveis ​​comparadas entre os dois grupos. A 
Tabela 2 apresenta a comparação da frequência cardíaca 
dos pacientes dos grupos D e F medida em vários mo-
mentos após a intervenção medicamentosa. A ANOVA 
de duas vias foi realizada para examinar a mudança na 
frequência cardíaca após a intervenção medicamentosa 
entre dois grupos e ao longo do tempo. Houve intera-
ção significativa entre os grupos e o tempo de medição 
da frequência cardíaca (F [4.490] = 2,63, p = 0,0338). A 
análise simples dos efeitos principais mostrou que a fre-
quência cardíaca mudou significativamente ao longo do 
tempo (p = 0,006), mas, em geral, não houve diferença 
significativa na frequência cardíaca entre os dois grupos 
(p = 0,066). A frequência cardíaca na linha de base não 
foi significativamente diferente entre os dois grupos (p = 
0,1579). No entanto, a frequência cardíaca dos pacientes 
do grupo D foi significativamente menor em comparação 
com o Grupo F após 2 minutos (p = 0,0073); após isso, 
não houve diferença significativa da frequência cardíaca 
dos pacientes em ambos os grupos.

Da mesma forma, a ANOVA de duas vias foi reali-
zada para examinar a mudança na frequência cardíaca 
dos pacientes após a intubação entre os dois grupos e 
ao longo do tempo. Não houve interação significativa 
entre os grupos e o tempo de aferição da frequência 
cardíaca após a intubação (F [4.490] = 1,14, p-valor = 
0,338). Nenhuma diferença significativa da freqüência 
cardíaca após a intubação foi observada entre os dois 
grupos em qualquer momento (p = 0,992).

A Figura 2 apresenta a comparação da freqüência 
cardíaca dos pacientes em ambos os grupos, medida em 
vários momentos após a intubação, apresentando valo-
res quase semelhantes. A tabela 3 apresenta a compara-
ção da pressão arterial média dos pacientes dos grupos 
D e F medida em vários momentos após a intervenção 
medicamentosa e após a intubação. A ANOVA de duas 
vias foi realizada para examinar a mudança na pressão 
arterial média após a intervenção do medicamento en-
tre dois grupos e ao longo do tempo. Houve interação 
significativa entre os grupos e o tempo de aferição da 
pressão arterial média – F (4.490) = 2,59, p = 0,0362. A 
análise de efeitos principais simples mostrou que a pres-
são arterial média mudou significativamente ao longo 
do tempo (p = 0,0001), e também entre os grupos D e F 
(p = 0,0055). A pressão arterial média na linha de base 
não foi significativamente diferente entre os dois gru-
pos (p = 0,9067). No entanto, a pressão arterial média 
dos pacientes do grupo D foi significativamente menor 
em comparação ao Grupo F após 4 minutos (p = 0,0067) 
e 6 minutos (p = 0,0194).

Da mesma forma, a ANOVA de duas vias foi realizada 
para examinar a mudança na pressão arterial média dos 
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Figura 1 Diagrama de fluxo dos padrões consolidados de relatórios de ensaios dos participantes durante o estudo.

Inscrição Avaliados para elegibilidade (n=100)

Excluídos (n=00)

•	 Não se encaixaram nos critérios de exclusão (n=00)

•	 Recusaram-se a participar (n=00)

•	 Outros motivos (n=00)

Randomizados (n=100)

Alocados para intervenção com Dexmedetomidina (n=50)

•	 Receberam a intervenção alocada (n=50)

•	 Não receberam a intervenção alocada (n=00)

Alocados para intervenção com fentanil (n=50)

•	 Receberam a intervenção alocada (n=50)

•	 Não receberam a intervenção alocada (n=00)

Perdidos no acompanhamento (n=00)

Intervenção descontinuada (n=00)

Perdidos no acompanhamento (n=00)

Intervenção descontinuada (n=00)

Analisados (n=50)

Excluído da análise (n=00)

Analisados (n=50)

Excluído da análise (n=00)

Acompanhamento

Análise

Alocação

pacientes após a intubação entre os dois grupos e ao lon-
go do tempo. Não houve interação significativa entre os 
grupos e o tempo de medição da pressão arterial média 
após a intubação –  F (4.490) = 0,04, valor de p = 0,9962. 

Nenhuma diferença significativa da pressão arterial mé-
dia após a intubação foi observada entre os dois grupos 
em qualquer momento (p = 0,6743). A Figura 3 apresen-
ta a comparação da pressão arterial média dos pacientes 

Tempo Após intervenção com medicamento Tempo Após intubação

Grupo D (n = 50) Grupo F (n = 50) Grupo D (n = 50) Grupo F (n = 50)

Linha de Base 98,98 (93,44–104,51) 93,06 (86,79–99,38) 1 Min 100,74 (96,07–105,4) 103,64 (98,93–108,43)

2 Min 85,38 (79,86–90,89) 96,74 (90,49–102,98) 2 Min 114,9 (81,56–148,23) 99,58 (95,21–103,94

4 Min 87,96 (82,63–93,28) 95,64 (89,39–101,88) 3 Min 92,86 (88,97–96,74) 96,64 (91,91–101,36)

6 Min 88,38 (82,41–94,34) 89,66 (83,86–95,45) 4 Min 89,6 (85,54–93,65) 94,12 (88,82–99,42)

8 Min 84,22 (78,41–90,03) 86,58 (81,60–91,55) 5 Min 88,03 (84,04–92,11) 92,04 (86,51–97,57)

Tabela 2 Comparação da frequência cardíaca (batimentos por minuto) dos pacientes em ambos os grupos após a 
intervenção medicamentosa e após a intubação.
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Figura 2 Comparação da frequência cardíaca dos pacientes em ambos os grupos.

em ambos os grupos medida em vários pontos do tempo 
após a intubação mostrando valores quase semelhantes.

Discussão

O principal achado deste estudo foi que a dexmedetomi-
dina 0,5 µg.kg-1 foi tão eficaz quanto o fentanil 2 µg.kg-1 na 
atenuação da resposta hemodinâmica que acompanha a 
laringoscopia e intubação traqueal.

O fentanil, junto com a lidocaína, é considerado o mais 
adequado para atingir os critérios de atenuação da resposta 
ao estresse à laringoscopia e intubação.7 O fentanil atenua 
a resposta a 2 µg.kg-1 administrado 5 minutos antes da larin-
goscopia e intubação.11-13

Vários estudos concluíram que a dexmedetomidina 
atenua as respostas simpatoadrenais induzidas por estres-
se à intubação traqueal. Esses estudos usaram várias dosa-
gens de infusão de dexmedetomidina para esse fim.4-6 O 

Tempo Após intervenção com medicamento Tempo Após intubação

Grupo D (n = 50) Grupo F (n = 50) Grupo D (n = 50) Grupo F (n = 50)

Linha de base 96,44 (93,02–99,85) 96,7 (93,84–99,50) 1 Min 101,84 (96,66–107,01) 100,82 (96,13–105,5)

2 Min 91,52 (88,95–94,08) 92,34 (89,57–95,10) 2 Min 94,28 (89,49–99,06) 93,2 (89,02–97,37)

4 Min 83,52 (80,52–86,52) 90,84 (87,88–93,79) 3 Min 85,9 (82,24–89,55) 85,12 (81,68–88,55)

6 Min 75,16 (72,12–78,10) 81,16 (77,02–85,29) 4 Min 79,6 (76,15–83,05) 79,66 (76,42–82,9)

8 Min 68,56 (65,20–71,91) 68,1 (64,63–71,56) 5 Min 77,44 (73,58–81,29) 77,60 (74,41–80,78)

Tabela 2 Comparação da pressão arterial média (mmHg) dos pacientes em ambos os grupos após a intervenção me-
dicamentosa e após a intubação.

Comparação das Frequências Cardíacas dos pacientes nos  
grupos com fentanil e dexmedetomidina após a intubação
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Figura 3 Comparação da pressão arterial média dos pacientes em ambos os grupos.
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estudo mais antigo de Jaakola et al. concluíram que a dex-
medetomidina atenua o aumento da frequência cardíaca 
e da pressão arterial durante a intubação após infusão de 
0,6 µg.kg-1, que é quase semelhante à dose usada por nós, 
mas administrada em bolus.14

Estudos posteriores focalizaram o efeito da dexmede-
tomidina na atenuação da resposta reflexa à extubação 
traqueal também após a anestesia geral. Guler et al. con-
cluíram que a injeção em bolus de uma única dose de 0,5 
µg.kg-1 de dexmedetomidina antes da extubação traqueal 
atenua os reflexos circulatórios das vias aéreas durante 
a extubação em comparação com o placebo.8 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 extubação.9

Os pacientes ainda estão sob efeito de agentes anes-
tésicos antes da extubação. A administração de dexme-
detomidina neste ponto do tempo alcançou melhor 
hemodinâmica sem qualquer efeito adverso após a extu-
bação traqueal. Com base na segurança e eficácia desta 
dose de dexmedetomidina durante a extubação, postu-
lamos que ela pode ser eficaz durante a laringoscopia e 
intubação também.

Até o momento, há apenas um estudo publicado que 
utilizou uma única dose em bolus de 2 µg.kg-1 de dexe-
medetomidina para avaliar a resposta ao estresse tanto à 
intubação traqueal quanto à extubação durante a anes-
tesia geral.15 Em um estudo duplo-cego randomizado, os 
pacientes foram administrados 2 µg.kg-1 de dexmedeto-
midina diluída em 20 mL de solução salina administrada 
em 5 minutos. O outro grupo recebeu injeção de solu-
ção salina. A indução anestésica foi realizada 15 minutos 
mais tarde com fentanil 2 µg.kg-1 e tiopental após 3 minu-
tos da pré-oxigenação.

Eles observaram que a laringoscopia e a intubação tra-
queal resultaram em aumento significativo na frequência 
cardíaca e na pressão arterial no grupo placebo, mas não 
no grupo dexmedetomidina.

Houve algumas diferenças no protocolo por eles ado-
tado em relação 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 operação. 
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 indução. Apesar da pré-
-medicação com atropina, alguns pacientes necessitaram 
novamente de bradicardia. O escore de sedação de Ram-
say de 4 a 5 foi observado após 5 minutos, e 3 pacientes 
desenvolveram obstrução respiratória, presumivelmente 
secundária à sedação excessiva. Acreditamos que a dose 
e o modo de administração de dexmedeto-midina neste 
estudo não foram seguros e úteis.

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

dispositivos extras para fornecer informações e não havia 
necessidade de monitoramento extra dos pacientes du-
rante a movimentada agenda da sala de operação.

A indução anestésica ideal não deve ser demorada, 
deve minimizar a resposta cardiovascular e não deve in-
fluenciar a duração e a modalidade da anestesia geral.7 
Portanto, a dose e o modo de administração por nós uti-
lizados satisfazem os objetivos de uma maneira melhor 
em comparação com todos os outros estudos realizados 
com dexmedetomidina para atenuação da resposta he-
modinâmica à laringoscopia e intubação.

Os efeitos hemodinâmicos da dexmedetomidina resul-
tam tanto do mecanismo periférico quanto do central.3 
Há um efeito bifásico e dependente da dose na hemodinâ-
mica. Em baixas doses, causa redução do tônus ​​simpático, 
mediada por redução da liberação de norepinefrina na 
junção neuroefetora. Isso causa uma inibição da neuro-
transmissão nos nervos simpáticos.16 Em última análise, há 
uma redução significativa nas catecolaminas circulantes, 
levando a uma ligeira diminuição da pressão arterial e 
uma redução modesta da frequência cardíaca.17

O fentanil atua predominantemente nos receptores 
opioides µ. O fentanil diminui o tônus ​​simpático e au-
menta o tônus ​​parassimpático por meio de sua ação nas 
áreas regulatórias cardiovasculares e autonômicas.

A dexmedetomidina tem sido usada em doses que 
variam de 0,1 a 10 µg.kg-1.h-1, e há incidência significa-
tiva de bradicardia e hipotensão em doses maiores.18,19 
Em nosso estudo, a frequência cardíaca dos pacientes 
no grupo dexmedetomidina foi significativamente me-
nor em comparação com o controle após 2 minutos (p 
= 0,0073) da administração, mas depois disso não houve 
diferença significativa da frequência cardíaca dos pacien-
tes nos grupos teste e controle. A pressão arterial média 
dos pacientes do grupo dexmedetomidina foi significati-
vamente menor em comparação com a do grupo fentanil 
após 4 minutos (p = 0,0067) e 6 minutos (p = 0,0194). 
Acreditamos que a ação do propofol possa ter contribu-
ído para esse efeito, e não a dexmedetomidina isolada.

Outros estudos demonstraram um aumento transitó-
rio da frequência cardíaca e da PAM inicialmente duran-
te a administração da infusão de dexmedetomidina, que 
é seguido por uma diminuição desses valores.20,21 Isso é 
provavelmente devido ao efeito vasoconstritor da dexme-
detomidina aparecendo mais cedo do que a ação simpá-
tica central.22

As alterações hemodinâmicas não necessitaram de ne-
nhuma intervenção na forma de administração 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 reforçam ainda mais o modo de uso da dexmedetomi-
dina neste estudo para obtenção da estabilidade hemodi-
nâmica durante a laringoscopia e intubação.

Nosso estudo teve algumas limitações importantes. 
Foi um estudo de centro único e os resultados podem ser 
diferentes em outros lugares. Havia uma limitação crítica 
em termos do número relativamente pequeno de pacien-
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tes ASA I-II apenas. Um grupo placebo não foi incluído 
devido a questões éticas. Além disso, a estabilidade he-
modinâmica oferecida pelos medicamentos do estudo te-
ria sido mais bem estabelecida pela medição do nível de 
catecolaminas plasmáticas. Além disso, a administração 
de alprazolam uma noite antes do procedimento pode 
ter alguma influência nos resultados. Mais estudos clíni-
cos são necessários para resolver esses problemas.

Conclusão

A dexmedetomidina 0,5 µg.kg-1 administrada em bolus é 
tão eficaz quanto o fentanil na atenuação da resposta he-
modinâmica que acompanha a laringoscopia e intubação 
traqueal sem causar qualquer efeito adverso hemodinâmi-
co. Pode ser considerado uma alternativa aos opioides para 
esse fim.
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