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Resumo

Introdugédo: Durante o suporte ventilatério invasivo € necessario o uso de sedativos e analgésicos de
alta poténcia para redugdo do desconforto, dor, ansiedade, e permitir uma adequada mecanica
respiratoéria. No entanto, os farmacos mais utilizados apresentam efeitos que, de forma contraditéria,
podem promover dificuldade no desmame da ventilagdo mecéanica (VM) e piores desfechos. Nesse
contexto, a Dexmedetomidina (DEX), por possuir caracteristicas diferenciadas, surge como alternativa
para tentar superar as limitagdes das outras drogas. Objetivos: Compreender o papel da DEX como
sedativo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta, seus desfechos no paciente em VM, suas
limitagcdes, e custo-efetividade. Métodos: Revisdo de literatura utilizando PubMed como banco de
dados. Resultados: Os dados se mostraram conflitantes em relagao aos desfechos na VM, contudo,
observou-se uma tendéncia a diminuir o tempo para extubagédo e o tempo de internagcdo em UTI,
dessa forma com potencial de reducao do custo total do tratamento. Hipotensao e bradicardia sao os
principais eventos adversos, porém sao infrequentes repercussdes graves. Sua avaliagdo no delirium
se mostrou inconclusiva. Conclusdes: A droga se mostrou favoravel escolha para sedagdo em UTI, e
apesar de segura, sua indicagao deve ser criteriosa e individualizada. Mais estudos séo necessarios
para esclarecer seu papel no delirium.

Descritores: Dexmedetomidina; Ventilagao mecéanica; Cuidados Criticos

Abstract

Introduction: Invasive ventilatory support requires use of high-potency sedatives and analgesics to
reduce discomfort, pain, anxiety, and allow adequate respiratory mechanics. However, the most
commonly used drugs have effects that, in a contradictory way, can cause difficulties in weaning from
mechanical ventilation (MV) and worse outcomes. In this context, Dexmedetomidine (DEX), because
its different characteristics, appears as an alternative to try to overcome the limitations of other drugs.
Aims: Understand the role of DEX as sedative in adult Intensive Care Unit (ICU), its outcomes in MV,
its limitations, and cost-effectiveness. Methods: Literature review using PubMed as database.
Results: Data about MV outcomes were conflicting, however, there was tendency to decrease time to
extubation and length of ICU stay, thus reducing the total cost of treatment. Hypotension and
bradycardia are the major adverse events, but severe repercussions are infrequent. Its evaluation in
delirium was inconclusive. Conclusions: DEX proved to be a favorable choice for sedation in ICU,
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and although safe, its indication should be judicious and individualized. More studies are needed to
clarify its role in delirium.

Keywords: Dexmedetomidine; Mechanical ventilation; Critical Care

1. Introducao:

O doente que interna em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido seu
estado clinico de maior gravidade, requer procedimentos invasivos para
monitorizacdo, suporte e terapéutica que trazem desconforto, dor e ansiedade.
Dentre esses cuidados intensivos, um dos mais utilizados é a ventilagdo mecanica
(VM), uma forma de suporte artificial a respiracdo que deve ocorrer de forma
harmodnica, funcionando através de um circuito entre o aparelho e um tubo
posicionado na traqueia do paciente, e cujo desmame, ou seja, sua retirada gradual,
€ uma etapa desafiadora e de abordagem complexa.! Para que esses cuidados
sejam possiveis € frequente a necessidade de drogas sedativas, ou seja, que
reduzem o nivel de consciéncia, de forma a tornar suportaveis os estimulos lesivos,
possibilitar sincronia e adaptagao a VM, auxiliar o manejo da agitagao psicomotora, e
reduzir alteragéo do ciclo sono-vigilia.?

Para uma adequada sedacdo, que pode ser mensurada clinicamente com
escalas validadas, a dose do medicamento deve ser individualizada, buscando, na
maioria dos casos, um grau minimo de redug¢ao da consciéncia que seja eficaz para
o conforto e protecdo do doente.® No entanto, com frequéncia se observa na pratica
clinica subdosagem, ou excesso de uso, ambos deletérios as fungdes orgéanicas. O

doente em suporte ventilatério invasivo, quanto mais consciente, mais
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desconfortavel e ansioso se apresenta; e quando em sedacgao profunda, maior a
depressao do centro respiratério. O resultado € um desmame ventilatério dificultado,
e consequente aumento no tempo de VM.?

Outros elementos fundamentais para o manejo do doente critico sdo o
controle da dor, que é a principal lembranca deletéria de quem passa por uma
internacao em UTI; e do delirium, que se relaciona com dificuldade no desmame,
aumento do tempo de internagcdo hospitalar, e de mortalidade, cuja incidéncia é
elevada em pacientes acoplados a protese ventilatoria.? Nesse contexto, uma droga
com propriedades sedativas e analgésicas, que nao curse com depressao
respiratoria importante, e que exerca agao benéfica sobre o delirium parece ser uma
excelente opgdo para o uso em UTI.2 A Dexmedetomidina (DEX), um agonista alfa
2-adrenérgico, possui essas caracteristicas, e este presente estudo pretende revisar

os dados atuais dessa droga.

2. Objetivos:

Demonstrar a influéncia do uso da Dexmedetomidina no processo de
desmame da ventilagdo mecanica € o objetivo primario, tanto em pacientes com
patologias de manejo clinico quanto cirurgico, comparando especialmente com
midazolam e propofol, drogas ja consagradas, avaliando seu impacto na duragao de
ventilagcdo mecanica, e tempo de internacdo em UTI. Como objetivos secundarios,
estudar as limitacbes da droga, os efeitos adversos relacionados, seu impacto na

incidéncia e tratamento do delirium, e avaliar custo-beneficio.
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3. Metodologia:

Trata-se de reviséo de literatura, com busca de artigos no banco de dados do
PubMed, utilizando os termos MeSH descriptor 1. dexmedetomidine; AND 2.
mechanical ventilation; AND 3. intensive care unit, filtrando trabalhos publicados nos
ultimos cinco anos, em inglés, possuindo como resultado, até a data 01/6/2017, 88
artigos. Essa lista foi analisada manualmente, e com base no titulo ou resumo,
utilizando como critério de selegao a relagdo com o objeto de estudo em questao, os
que se enquadraram foram selecionados, totalizando 32 artigos para revisao. Foram
excluidos trabalhos na populacado pediatrica, devido particularidades e diferencas

significativas nos cuidados intensivos desse grupo.

4. Desenvolvimento:

4.1. Sedagao, analgesia e controle da agitagao psico-motora:

Durante internacdo em UTI, em pacientes em suporte ventilatorio invasivo, a
sedacdo se faz necessaria para seguranga do paciente, evitando ansiedade,
agitacéo, retirada de dispositivos invasivos (cateteres, tubo traqueal). No entanto, o
excesso de administracdo, e efeito cumulativo dessas medicacdes estao
relacionados a VM prolongada e disfuncéo cerebral (delirium e coma).*

Para se tentar contornar tal situagao, diversas estratégias foram criadas para
0 manejo dos sedativos, utilizando diretrizes clinicas, protocolos, e algoritmos que
sao fortemente recomendados, porém até o momento sem resultado conclusivo
sobre qual técnica traz mais beneficio. Isso justifica a grande variedade das rotinas

dentro das UTlIs sobre este assunto. O nivel de consciéncia deve ser monitorado
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clinicamente com escores como a Escala de Sedagdo de Ramsay, Escala de
Sedacao-agitagdo (SAS) e Escala de Agitagdo-sedacdo de Richmond (RASS),
sendo esta ultima a mais utilizada. Para o controle do delirium, utiliza-se escalas
para sua detecgdo, como Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU).?

O conceito de sedoanalgesia tem crescido a partir de dados que demonstram
resultados favoraveis na associagdo de uma analgesia otimizada, e ndo apenas de
resgate, a sedacado, proporcionando melhor controle da agitagdo psico-motora;
reducdo de sedacdo profunda, da duracédo da ventilagdo mecanica, e do tempo de

internagdo em UTI.4

4.2. Farmacologia dos principais agentes intravenosos sedativos e
analgésicos:
4.2.1. Dexmedetomidina:

A DEX é um agonista do receptor alfa-2 adrenérgico, que reduz a descarga
simpatica a nivel do sistema nervoso central. Aprovada pela Food and Drug
Admnistration (FDA) em 1999 na dose maxima de 0,7 mcg/kg/h em infusdo continua
por até 24h,* tendo sido utilizada originalmente como adjuvante em anestesia, nos
ultimos anos as evidéncias em relacdo a seus beneficios com esse intuito tém
crescido. Sua agao principal € estimular os neurénios pré-sinapticos especialmente
no locus ceruleus e na medula espinhal, gerando um feedback negativo que reduz a
liberacdo de noradrenalina, ocasionando uma sedacgao, ansiolise e analgesia sem
depresséo significativa do centro respiratério.®

A droga ¢é altamente seletiva para este receptor, numa proporcédo de

estimulacao alfa-2:alfa-1 de 1620:1, em comparagao com a outra droga da classe
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dos alfa-agonistas, clonidina.® Esta, por sua vez, tem evidéncia limitada para
sedacao em UTI, e mostrou-se inferior a DEX devido a efeitos adversos mais
significativos,® sendo indicada apenas como segunda linha de tratamento, e é
classicamente comercializada como anti-hipertensivo.?

A DEX, apesar de ser usada com objetivo de estimulacdo do receptor pre-
sinaptico, também age nos receptores pds e extrassinapticos, o que justifica em
parte os efeitos adversos observados. Além disso, o receptor alfa-2 possui trés
subunidades (a, b, ¢), com atributos variados, que s&o igualmente estimuladas pela
DEX, e as acbes benéficas para uso em UTI sdo moduladas por elas, assim como
os efeitos indesejados. As principais fun¢gdes de maneira sucinta sao: alfa-2a age no
mecanismo de sedoanalgesia, e acao simpaticolitica; alfa-2b atua no controle da dor
a nivel da medula espinhal, redugdo do tremor de origem central, vasoconstriccao
arterial na circulagao periférica; alfa-2c, modula fung¢des cognitiva e sensorial, humor,
promove venoconstricdo e regula liberagdo da adrenalina pela medula adrenal.®

Essa medicacéo possui doses de ataque e de manutencdo. Para infusdao em
bolus, preconiza-se a administragdo de 1 mcg/kg em 10-20 minutos.* Tem rapido
inicio de agéo, com efeito maximo observado dentro dessa faixa de tempo.® A taxa
de infusdo continua sugerida é de 0,2-0,7 mcg/kg/h, apresentando distribuicdo em
cerca de seis minutos, e tempo de meia-vida de 120 a 150 minutos. Alguns trabalhos
tém demonstrado seguranga com taxa de até 2 mcg/kg/h, sem aumentar a incidéncia
de efeitos adversos. No entanto, durante a administracdo da dose de ataque, ou
infusdo continua elevada, pode ocorrer hipertensao transitéria, cuja justificativa se
da pela estimulagcdo dos receptores poés-sinapticos alfa-2 no musculo liso das

artérias e veias.*
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No plasma, cerca de 94% da droga encontra-se ligada a albumina.” A
metabolizagcdo da droga é feita pelo figado, e n&do pelos rins, com mediagdo das
enzimas do citocromo P450, sem gerar metabdlitos ativos.® Logo, a dose deve ser
reduzida em doentes com hepatopatias, e ndo ha necessidade desse ajuste na
injuria renal isolada. Devido sua farmacologia, em nivel celular, a droga apresenta
efeitos protetores nos principais sistemas organicos, como cérebro, coragdo e rins.*
No pulméo, apresenta beneficios na mecanica ventilatoria, inflamagao e protecao
contra radicais livres nesse sistema em n&o obesos. Em modelos animais, na
obesidade (onde se esperaria interagdo com mediadores inflamatérios produzidos
pelo tecido adiposo), a DEX nao gerou alteracdo na morfologia ou em enzimas
antioxidantes, nem aumento de resisténcia ou indugdo de atelectasia.®

Os principais efeitos adversos relatados com o uso da DEX sao hipotensao e
bradicardia, mais observados em enfermos com doencga cardiovascular; além da
hipertensao transitéria ja descrita acima. Parada cardiorrespiratéria durante a infusao
foi relatada, especialmente durante o uso concomitante com amiodarona para
tratamento de taquiarritmia, mas o episodio € infrequente.® Um relato de caso
descreveu um evento raro, associando o uso da DEX em altas doses (2 mcg/kg/h) e
o desenvolvimento de poliuria. O mecanismo proposto seria sua agao no receptor
alfa no tubulo contorcido proximal do néfron; e a supressdo da secregao de
vasopressina (horménio antidiurético, ADH), levando ao diabetes insipido central, e
aumento da permeabilidade dos ductos coletores renais de forma dose-dependente,
como visto em estudos com animais.®

Um estudo prospectivo buscou identificar preditores de sucesso para com o

uso da DEX, visto a necessidade de saber quando melhor indicar tal sedativo, para
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direcionar os recursos em quem apresentaria maior propensao de se beneficiar com
a droga, visto que ha uma variedade na resposta pelo paciente. Estudos prévios
haviam descrito relagéo entre raga negra e melhor resposta, mas com resultados
controversos. Observou-se que, de maneira independente, pacientes com um baixo
escore APACHE II, ou seja, uma gravidade menor; e os que usavam antidepressivos
previamente obtiveram maior sucesso com a droga. As hipoteses para justificar tais
achados seriam provavel interacdo na farmacocinética e farmacodinamica da DEX
com o uso prévio do antidepressivo, na atividade do receptor alfa-2 adrenérgico;
alteracdo na resposta neurofisioldgica deste receptor em pacientes com Depressao
Maior; e fatores genéticos como polimorfismo neste receptor ou em enzimas do
citocromo P450."0

4.2.2. Propofol:

E um hipndtico que promove rebaixamento do nivel de consciéncia por
potencializar a agao inibitéria do neurotrasmissor acido gama-aminobutirico (GABA),
e pelo bloqueio dos canais de sddio, em especial nos lobos frontal e parietal, talamo,
hipotalamo, cortex posterior do giro do cingulo e ponte.® Possui dose de ataque e de
manutencdo. O inicio rapido de acido e duracdo curta de 2 a 8 minutos tornam a
droga excelente opg¢ao para sedacdo em UTI. No entanto, em comparagdo com a
DEX, nao apresenta propriedade analgésica; pode gerar hipotensao por disfuncao
miocardica e vasodilatacdo; depressao respiratoria; e hipertrigliceridemia, associada
a sindrome de infusdo do propofol, quadro de ruim prognétsico, que cursa com
acidose latica e rabdomidlise, que ocorre especialmente em infusbes com doses
altas (acima de 5 mg/kg/h) e prolongada (>48 horas).*

4.2.3. Benzodiazepinicos:
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Os benzodiazepinicos (BZD), agonistas do sistema GABA, sédo drogas
classicamente prescritas em UTI para sedacdo. Também podem ser usadas no
tratamento de convulsdes e sindromes de abstinéncia, como delirium tremens * e
sindrome de abstinéncia alcodlica.’"'? As mais utilizadas sdo midazolam (MDZ),
diazepam, e lorazepam. Com excecdo deste ultimo, a metabolizacdo
predominantemente hepatica gera metabdlitos ativos, devido ao perfil intermediario
do farmaco, produzindo um efeito acumulativo, o qual prolonga seu tempo de acéo,
tornando o término da mesma imprevisivel. Sua excre¢do € renal, logo, uma
disfuncdo nesse sistema também perpetua seu efeito.? Isso esta associado a tempo
prolongado de VM e internacdo em UTI, e disfungdo cerebral.* Devido esses
achados, evidéncias atuais tem apontado uma maior preferéncia ao uso do propofol
e a DEX, em detrimento dos BZD, para sedagdo.>*

4.2.4. Opioides

Geralmente administrados concomitantemente com os sedativos, os opidides
sdo os analgésicos mais utilizados em UTI, em especial fentanil, remifentanil,
morfina e hidromorfina. Nao ha superioridade entre as drogas, logo, a melhor
indicacado deve se basear no perfil farmacocinético e farmacodinamico com o estado
do paciente, e custo.*

Apesar da potente analgesia, e propriedades sedativas, tem como limitagao
seus efeitos indesejaveis com o uso prolongado, dentre eles, redu¢do do transito
intenstinal, sindrome de abstinéncia, ' depresséao respiratoria, liberagédo de histamina
e reducdo do tbnus adrenérgico podendo gerar hipotensao, prurido, e retencao
urinaria. O fentanil é o que apresenta melhor perfil de estabilidade hemodinamica.*

Em relacdo a disfungcédo cerebral, manifestada como delirium, a dose de
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opidides deve ser balanceada. Uma analgesia ndo otimizada € fator de risco para
esta morbidade, no entanto, o uso em excesso também aumenta a chance desse

desfecho.4

4.3. Desfechos durante a ventilagdo mecanica:

Protocolos que reduzem uso de BZD e que tem como alvo evitar sedagao
profunda promovem bons resultados.’™ A DEX se apresenta como opgédo segura
para sedacdo leve a moderada durante VM, comparando com n&o-BZD.'™ Em
relacdo a drogas adjuvantes, a DEX conseguiu reduzir a necessidade e uso de
opidides.'315

Quando se avalia os desfechos relacionados diretamente a VM, alguns dados
podem parecer conflitantes. Os trabalhos apresentam diferentes termos quando se
referem a esse suporte invasivo. Em relacédo a duragdao da VM, alguns trabalhos
obtiveram redugao desse periodo.'316.17.18 No entanto, uma grande metanalise néo
encontrou diferenga estatistica entre os grupos nesse desfecho, assim como no
tempo de desmame ventilatorio e dias livres de VM.? Apesar de nao ter clara
definigdo nos artigos, quando o tempo para extubagdo é pesquisado, a DEX
promove reducéo desse desfecho quando comparada com MDZ,"'® e em relagdo ao
propofol, apesar de alguns estudos relatarem resultados semelhantes com
ambas,'>"® a DEX parece promover diminuicdo desse tempo.?'” Um estudo
encontrou resultados controversos, com aumento do tempo de extubagcao e duracao
da internagdo em UTI.2°

Apesar de se observar um maior numero absoluto de episddios de extubagcao

acidental ao utilizar a DEX, ndo conseguiu se confirmar essa relagao
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estatisticamente.?'3
Ndo ha relagdo direta com alteragdo na mortalidade com seu uso,? nem

quando se restringe a pacientes sépticos.?'

4.4. Custo-efetividade:

Apesar de nao influenciar numa redugdo do tempo total de internagao
hospitalar,?'” a DEX tem potencial de permitir redugéo no tempo de internacdo na
UTI, com uma alta mais precoce da mesma.?'6.17.1® Dessa forma, a DEX, quando
comparada com BZD, apesar de mais custosa para aquisicdo, tem potencial de

reducéo do gasto total dos cuidados.'7:18

4.5. Fungao cognitiva:

A sedacao promovida pela DEX permite um despertar facil, com uma maior
capacidade de comunicagdo e cooperacgdo do doente com a equipe assistente.?16:22
E uma droga de facil manejo, rapido retorno da consciéncia apds descontinuagao.’
Ha relagdo com maior lembranga de experiéncias vivenciadas durante a internagao,
comparando com MDZ e propofol, e relato pelo paciente de desconforto com o
aparelho da VM, mas sem dor.?

Duas patologias associadas a fungdo mental em UTI sdo delirium, uma
disfungdo cerebral aguda, cursando com flutuacdo da atividade cerebral e
manifestagdes que vao desde letargia a agitagdo e alucinagdo;?%2% e o Transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT). A DEX poderia ter influéncia sobre elas, apesar de
certa limitacdo para avalia-las. Diversos sao os fatores de risco para
desenvolvimento de ambas. A etiologia é complexa e multifatorial, mas a

identificacao desses preditores direciona para a forma de como preveni-las. O uso
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de sedativos, principalmente em altas doses e da classe dos BZD; deprivacdo do
sono; barulhos e perturbacdes na UTI; comorbidades, especialmente alteracdes
cognitivas prévias; e idade avancada fazem parte dessa lista de fatores de risco.?*
Um pequeno estudo sobre sedativos e recordacdes das experiéncias durante
internacdo em UTI relatou uma maior tendéncia a manifestacées de Transtorno de
estresse poés-traumatico com a DEX, mas sem poder estatistico.?®> De qualquer
forma, para prevencado, deve-se estabelecer um protocolo de sedagdo minima,
evitando BZD e infusdes prolongadas, otimizando analgesia; controlar disturbios do
sono; estratégias de reorientagdo e controle do ambiente da UTI.24

Uma das justificativas da DEX poder prevenir delirium e TEPT seria sua agao
na arquitetura do sono.?* Os disturbios nesta funcao fisiolégica podem ser um dos
fatores contribuintes para o retardo do desmame da VM. A DEX pode ter influéncia
positiva no sono, devido inibicdo da liberacado de histamina, com aumento da
qualidade e eficiéncia do mesmo.?6 Outro mecanismo relacionado seria o fato de néo
agir sobre os receptores GABA, que sao sabidamente reconhecidos como
desencadeadores do delirium. Assim, a diminuicdo desta desordem explicaria em
parte a redugdo do tempo da internacdo e duracdo da VM. 627

No entanto, a avaliagéo estatistica sobre delirium pode ser prejudicada devido
a variacdo sobre a avaliacdo e critérios diagnodsticos entre alguns trabalhos, e
heterogeneidade da populagdo estudada.?'® Os resultados s&do conflitantes. Apesar
da tendéncia de se associar o uso da DEX com reducdo da incidéncia do
delirium,®16:24.27.28.29 ¢ duragdo da mesma,?? dois estudos ndo encontraram diferenca
estatistica;>?° e outro encontrou uma prevaléncia e dias de delirium maior com o uso

da DEX.™
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Em pacientes sob VM com delirium ja manifesto, um trabalho mostrou reduzir
o tempo de resolugdo desta patologia, e reduzir o tempo de extubag&do.?® Porém,
devido evidéncias limitadas, o uso da DEX para o tratamento do delirium também

ainda nao esta claro.?3

4.6. Subgrupos especificos:

4.6.1. Neurointensivismo:

Um estudo piloto com pequeno numero de pacientes comparando DEX e
propofol em pacientes com injuria cerebral aguda ndo observou diferengas durante
monitorizagdo cerebral e sistémica entre os grupos,®® o que recentemente foi
reafirmado em uma revisdo, que também incluiu MDZ na comparacado. Apesar de
limitada avaliagdo, a DEX aparenta ser segura no doente neurocritico. Ainda € uma
area que necessita mais respostas, no entanto, o nivel de sedagdo desejado foi
alcangado, reduzindo o uso de outros sedativos, facilitando, como observado em
outros estudos, uma melhor fungdo cognitiva, interacdo e cooperagdo com
examinador. Consequentemente, o exame neuroldgico torna-se mais fidedigno, o
que é deveras importante nessa populagdo.??> A seguranca e efetividade se
estendem para pacientes em pds-operatério de neurocirurgias.'®

4.6.2. Detalhes em pacientes cirurgicos:

Um interessante estudo demonstrou que hipoalbuminemia, condigdo bastante
prevalente em pacientes cirurgicos e em UTI, que teoricamente poderia causar
alteracdo importante na farmacocinética e farmacodindmica da DEX, ndo gerou
diferencas estatistica nos parametros clinicos quando comparado com grupo com

albuminemia normal. Dessa forma, a droga seria segura nesse cenario.’

67



Revista da Faculdade de Medicina de Teresépolis — Vol. 2 | N. 01

No pos-operatorio, a redugdo dos parametros cardiovasculares, como
frequéncia cardiaca e valores pressoricos' parece ser efeito cardioprotetor para
pacientes com alto risco de isquemia miocardica.'® No trauma e obstetricia, o uso da
DEX ainda necessita de mais estudos.?

4.6.3. Pos-operatorio de cirurgia cardiaca:

O pos-operatorio de cirurgia cardiaca (POCC) € um periodo critico onde ha
disfungdo cardiaca que pode ser agravada pela depressao miocardica induzida por
agentes sedativos. A DEX, além de segura, reduz a incidéncia de injuria renal aguda
nesse grupo, e teria relagdo em diminuicdo da mortalidade devido a esse fato.® O
efeito cardioprotetor da droga reduz isquemia e arritmia no pos-operatorio.3’ A
combinagdo da DEX com quetamina, um hipinético e analgésico que atua nos
receptores N-metil D-aspartato (NMDA) e opidide, se mostra segura no POCC,
apresentando resultados satisfatorios sobre a VM, com redugéo do tempo da mesma
e no tempo de extubagdo, e menor uso de fentanil, quando comparada com a

combinagdo quetamina e propofol.3?

4.7. Perspectivas futuras:

Um novo método para sedagédo em UTI além dos intravenosos também tem
crescido em numero de evidéncias. O uso de agentes inalatorios, utilizados para
anestesia em cirurgia, tem sido estudado no ambiente da UTI. Essa modalidade
apresenta limitagdes, como elevado custo, aparelhagem especifica, ambiente
apropriado, e equipe treinada, mas merece ser citada, uma vez surge com

resultados promissores, ainda que sejam necessarios mais estudos.*>
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5. Conclusao:

Apesar de ter sido aprovada pela FDA para uso por até 24h e dose maxima
de 0,7 mcg/kg/h, a DEX se mostrou segura ao se ultrapassar esses limites. Ao longo
de poucos anos, a droga nova no mercado ganhou espago, sendo hoje considerada
alternativa de primeira linha para sedacdo em UTI. Demonstrou importantes
beneficios no uso em sedagédo leve a moderada, comparando com drogas ja
consagradas. O fato de ndo gerar depressao respiratoria; promover analgesia; e
permitir uma melhor comunicacdo e interagdo entre o doente e a equipe
multiprofissional fazem com que a droga seja uma grande arma terapéutica no
manejo do doente no processo de desmame da VM. Apesar de mais onerosa para
sua aquisi¢ao, pelo potencial em reduzir o tempo de extubacado e promover uma alta
precoce da UTlI, a droga tende a ser custo-efetiva.

Para melhor aproveitamento da droga, deve-se selecionar corretamente o
doente, o0 momento e 0 modo de administracdo. A bradicardia e hipotensao sao
eventos adversos bem descritos, e apesar de serem brandos, € necessario atentar
para pacientes com maior risco de agravantes, assim como monitorar o débito
urinario. Deve se evitar a DEX em pacientes instaveis hemodinamicamente; com
bradiarritimias ou potencialidade para tal;, assim como evitar taxas de infusao
elevadas em doentes com risco para tais complicacdes. Avaliar a necessidade da
dose em bolus, sabendo do risco de hipertensao transitoria, evitando-a quando um
pico hipertensivo iatrogénico poderia promover descompensagdo ou maleficios.
Evita-la em pacientes com disfuncao hepatica, devido seu metabolismo; atentar para
o risco de parada cardiorrespiratoria, principalmente se doenca cardiaca intrinseca

no sistema de condug&o ou uso concomitante com drogas inotrépicas negativas ou
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antiarritimicas; e levar em consideracdo o achado de melhor resultado em paciente
com uso prévio de antidepressivos, e com menos disfun¢ao organica.

A DEX, devido aos fatores descritos, ganhou espago dentre as drogas
sedativas, no entanto, limitacdes na avaliacdo se devem a variedade de protocolos
de sedacédo e analgesia, com diferentes drogas e posologias, que ainda devem ser
bem estabelecidos. Além disso, estudos com maior numero de amostra devem ser
realizados para esclarecer os pontos controversos, como incidéncia de delirium e
duragcdo da VM; e atentar para outros eventos adversos com o uso da droga em

maior escala.
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