Rev Bras Anestesiol. 2015;65(1):61-67

. REVISTA v
BRASILEIRA DE
ANESTESIOLOGIA oo oo sstors o sosiiogs

ARTIGO CIENTIFICO

Comparacao entre dexmedetomidina e sulfato de @CMl
magnésio em hipotensao controlada durante cirurgia
funcional endoscopica dos seios paranasais

Adnan Bayram®*, Ayse Ulgey?, Isin Giines?, ibrahim Ketenci®, Ayse Capar?,
Aliye Esmaoglu® e Adem Boyaci?

a Departamento de Anestesiologia, Medical Faculty, Erciyes University, Kayseri, Turquia
b Departamento de Otorrinolaringologia, Medical Faculty, Erciyes University, Kayseri, Turquia

Recebido em 9 de dezembro de 2013; aceito em 27 de abril de 2014
Disponivel na Internet em 7 de novembro de 2014

PALAVRAS-CHAVE Resumo

Hipotensao Justificativa e objetivos: Diminuir o sangramento durante a cirurgia funcional endoscopica dos
controlada; seios paranasais é essencial. Nosso objetivo primario foi investigar os efeitos de dexmedetomi-
Dexmedetomidina; dina e sulfato de magnésio, usados para o controle da hipotenséo, sobre a visibilidade do sitio
Cirugia funcional cirargico.

endoscopica dos seios Métodos: Foram incluidos no estudo 60 pacientes entre 18 e 65 anos. No grupo sulfato de
paranasais; magnésio (Grupo M), receberam 40 mg de sulfato de magnésio em 100 mLkg~" de solucdo salina
Sulfato de magnésio durante 10 minutos como dose de carga intravenosa 10 minutos antes da inducao e infusao

subsequente de 10-15pgkg~"h~" durante a cirurgia. No grupo dexmedetomidina (Grupo D),
receberam 1 pgkg~' de dexmedetomidina em 100 mL de solucéo salina durante 10 minutos como
dose de carga 10 minutos antes da cirurgia e 0,5-1 ugkg~" h~' de dexmedetomidina durante a
cirurgia. Hipotensao controlada foi definida como pressao arterial média de 60-70 mmHg.
Resultados: O volume de sangramento diminuiu significativamente no grupo D (p=0,002). Os
valores da pressao arterial média foram significativamente menores no Grupo D, em comparagao
com o Grupo M, exceto no estagio inicial, pos-inducao e cinco minutos poés-intubacéo (p < 0,05).
No Grupo D, o nimero de pacientes que necessitou de nitroglicerina foi significativamente
menor (p=0,01) e o grau de satisfacao do cirurgiao foi significativamente maior (p=0,001).
O tempo de recuperacao para atingir o escore de Aldrete > 9 foi significativamente menor no
grupo D (p=0,001). Nao houve diferenca entre os dois grupos em relacdo aos escores da escala
numeérica de classificacao verbal na sala de recuperacao.
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Conclusées: Dexmedetomidina pode proporcionar um controle mais eficaz da hipotensao e
contribuir, assim, para uma melhor visibilidade do sitio cirdrgico.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

Comparison between magnesium sulfate and dexmedetomidine in controlled
hypotension during functional endoscopic sinus surgery

Abstract

Background and objectives: It is crucial to decrease bleeding during functional endoscopic sinus
surgery. Our primary goal was to investigate the effects of magnesium sulfate and dexmedeto-
midine used for controlled hypotension on the visibility of the surgical site.

Methods: 60 patients aged between 18 and 65 years were enrolled. In the magnesium sulfate
group (Group M), patients were administered 40 mg/kg magnesium sulfate in 100 mL saline
solution over 10 min as the intravenous loading dose 10 min before induction, with a subsequent
10-15mg/kg/h infusion during surgery. In the dexmedetomidine group (Group D), patients were
administered 1 pg/kg dexmedetomidine in 100 mL saline solution as the loading dose 10 min
before surgery and 0.5-1 pg/kg/h dexmedetomidine during surgery. Deliberate hypotension
was defined as a mean arterial pressure of 60-70 mmHg.

Results: Bleeding score was significantly decreased in Group D (p=0.002). Mean arterial pres-
sure values were significantly decreased in Group D compared to that in Group M, except for the
initial stage, after induction and 5min after intubation (p <0.05). The number of patients who
required nitroglycerine was significantly lower in Group D (p=0.01) and surgeon satisfaction was
significantly increased in the same group (p=0.001). Aldrete recovery score >9 duration
was significantly shorter in Group D (p=0.001). There was no difference between the two
groups in terms of recovery room verbal numerical rating scale.

Conclusions: Dexmedetomidine can provide more effective controlled hypotension and thus
contribute to improved visibility of the surgical site.

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

reserved.

Introducao

O controle da hipotensao ¢é feito para reduzir a perda san-
guinea e a necessidade de transfusdo durante a cirurgia,
melhorar a visibilidade do sitio cirtrgico e diminuir a pres-
sao arterial até que a hipotensao seja obtida.’ O tratamento
cirdrgico primario para rinossinusite cronica é a cirur-
gia funcional endoscopica dos seios paranasais (CFESPN).
0 sangramento no periodo intraoperatério pode diminuir a
visibilidade do sitio cirurgico e levar ao aumento da taxa
de complicagdes. Portanto, melhorar a visibilidade do sitio
cirurgico e reduzir o sangramento durante a CSESPN é uma
questdo importante para os anestesiologistas.? Varios agen-
tes foram usados, isoladamente ou em combinacao, para
o controle da hipotensdao; no entanto, o agente ideal
para induzir uma hipotensao controlada ainda nao foi confir-
mado. O agente ideal para o controle da hipotensao deve ter
as seguintes caracteristicas: facilidade de administracéo,
menor laténcia, efeito que desaparece rapidamente quando
a administracao € descontinuada, eliminacdo rapida sem
metabdlitos toxicos, efeitos insignificantes em o6rgéos vitais
e efeitos previsiveis e dependentes da dose.’3>
Dexmedetomidina é um agonista dos receptores a-, adre-
nérgicos altamente seletivo, com caracteristicas sedativas,

ansioliticas e analgésicas. Dexmedetomidina interage com
receptores centrais ays € imidazolinicos tipo-1. A ativacao
desses receptores centrais resulta em uma diminuicao da
libertacao de noradrenalina e leva a diminuicao da pressao
sanguinea e da frequéncia cardiaca.®

Relatou-se que sulfato de magnésio é um bom agente
para o controle da hipotensao e que estabiliza as membranas
e organelas citoplasmaticas celulares ao mediar a ativacao
das enzimas Na*/K*-ATPase e Ca**-ATPase, que desempe-
nham um papel na troca idnica transmembrana durante
as fases de despolarizacao e repolarizacio.>”® Além disso,
Mg** inibe a liberacao de noradrenalina ao bloquear os canais
de Ca** tipo-N em terminacdes nervosas e diminui, assim, a
pressdo sanguinea.’

Existem varios estudos que avaliaram a eficacia de
dexmedetomidina e sulfato de magnésio em hipotensao con-
trolada. Esses dois agentes foram comparados com outros
agentes hipotensores para avaliar seus efeitos sobre a anes-
tesia hipotensiva, mas, de acordo com nossa pesquisa,
nenhum estudo que compare esses dois agentes foi citado
na literatura cientifica.?>7"

Neste estudo, o objetivo primario foi comparar os efei-
tos de dexmedetomidina e sulfato de magnésio sobre a
visibilidade do sitio cirdrgico e o secundario foi comparar
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esses dois agentes em relacao a satisfacao do cirurgido, ao
tempo de recuperacao, aos efeitos adversos e a analgesia
pos-operatoria.

Materiais e métodos

Este foi um estudo prospectivo e randomizado feito com
60 pacientes, com estado fisico ASA I-i, entre 18 e 65
anos, que foram selecionados para CFESPN entre janeiro de
2012 e julho 2013. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica local (n° 2011-221) e o consentimento informado foi
obtido dos pacientes. Este estudo foi feito de acordo com
a Declaracao de Helsinque. Os pacientes com insuficiéncia
renal e hepatica, doencas hematoldgicas e neuromuscula-
res, neuropatia diabética ou qualquer histéria de alergia
diagnosticada aos agentes do estudo foram excluidos. Aque-
les com peso corporal superior ao peso ideal em mais de 30%
e aqueles que receberam bloqueadores dos canais de cal-
cio, anti-inflamatorios nao esteroides, agentes que afetam a
reversao do bloqueio neuromuscular e agentes contraindica-
dos para a hipotensao controlada também foram excluidos.
Durante o exame pré-operatorio, os pacientes e seus paren-
tes receberam instrugdes sobre o uso da escala numérica
de classificacao (ENC) (0: sem dor, 10: dor intensa). Todos
os pacientes receberam infusao de 5 mL.kg~".h~" de solucéo
isotonica (lactato de Ringer) administrada por via intrave-
nosa (iv) duashoras antes da inducao, a qual foi mantida
durante a cirurgia.

Apods a entrada dos pacientes em sala de cirurgia, os
valores de pressao arterial média (PAM), frequéncia car-
diaca (FC), saturacdo periférica de oxigénio (Sp0,) e diéxido
de carbono expirado foram monitorados (Datex Ohmeda
S/5, Helsinque, Finlandia). Os dados hemodinamicos foram
mensurados a cada cincominutos e registrados na fase
inicial, pés-inducao, nos minutos cinco, 10, 15, 30 e 45 pos-
-intubagao e nos minutos um e cinco poés-extubacao.

Os pacientes foram alocados em dois grupos por meio de
escolha aleatoria de envelopes lacrados. Os participantes
do estudo, o enfermeiro atuante e o otorrinolaringologista
constituiram o grupo ‘‘cego’’ do estudo. Um anestesiolo-
gista que nao atuou no periodo intraoperatorio preparou o
medicamento usado. Para vasoconstricao topica e anestesia
local, epinefrina (1:1.000) embebida em algodao foi colo-
cada na cavidade nasal por cinco minutos. Uma solucao com
40mg.2mL~" de cloridrato de lidocaina+0,025mg.2 mL™"
de epinefrina (Jetocaine, Adeka, Istambul, Turquia) foi apli-
cada no lado nasal de ambas as conchas, medial e lateral,
na mesma dose. Para os pacientes do Grupo M, uma dose de
carga de 40mg.kg™" de sulfato de magnésio (Osel, Istam-
bul, Turquia) em 100 mL de solucao salina foi aplicada v
10 minutos antes da inducao e, em seguida, titulada a uma
taxa de infusdo de 10-15mg.kg'.h" para manter a PAM den-
tro da variacao-alvo durante a cirurgia. Para os pacientes
do grupo D, uma dose de 1pg.kg~' de dexmedetomidina
(Precedex, Hospira, Rocky Mount, NC, EUA) em 100mL
de solucdo salina foi aplicada v 10minutos antes da
cirurgia e, em seguida, titulada a uma taxa de 0,5-
1ug.kg~'.h~! para manter a PAM dentro da variacdo-alvo
durante a cirurgia. Essas doses foram baseadas em estu-
dos anteriores,”>'%"'2 enquanto que as taxas de infusdo de
magnésio e dexmedetomidina foram escolhidas para manter

a PAM-alvo e evitar efeitos colaterais hemodinamicos gra-
ves.

Hipotensao controlada foi definida como uma PAM de
60-70 mmHg; nitroglicerina (50 u.g) foi aplicada na presenca
de PAM superior a 70 mmHg e efedrina (5 mg) foi aplicada na
presenca de PAM abaixo de 55 mmHg. Bradicardia foi defi-
nida como uma queda da frequéncia cardiaca superior a
20% do valor basal; atropina (0,5mg) foi aplicada v a paci-
entes que desenvolveram bradicardia.

O estimulo neuromuscular foi monitorado por acelero-
metria do mlsculo adutor do polegar direito em todos os
pacientes (TOF-Guard®; Biometer, Dinamarca). Apos colocar
os eletrodos de superficie na area do nervo ulnar do punho,
2,5mg.kg~" de propofol e 1 ug.kg~" fentanil foram adminis-
trados v para induzir a anestesia. Depois de atingir a incons-
ciéncia, a contracdo de musculo Unico por autocalibracdo a
100% foi feita com o uso de estimulo supramaximo (60 mA)
antes da injecao de rocurénio. Administramos ao paci-
ente 0,6 mg.kg~! de rocurdnio e a intubacdo orotraqueal
foi feita apos atingir T1=0%. A anestesia foi mantida com
50% de oxido nitroso e 50% de oxigénio e desflurano a 5-
6% foi ajustado para manter o indice bispectral (BIS) entre
40 e 60. Os eletrodos do BIS foram colocados na fronte
do paciente e conectados a um sistema de monitoracao A-
2000 BIS (Aspect Medical System Inc., Natick, MA, EUA). A
presenca de hipertensao ou taquicardia durante a anestesia
enquanto o BIS estava entre 40 e 60 foi atribuida a analgesia
insuficiente e uma dose de fentanil em bolus de 1 ug.kg™’
foi administrada.

Ventilacdo mecénica controlada por volume foi feita
com uma pressdo de didxido de carbono expirado entre
35 e 40 mmHg (Avance S/5, GE Datex-Ohmeda, Helsinque,
Finlandia). Os pacientes foram aquecidos no intraope-
ratério com manta elétrica sob o corpo (Astoped Duo
120 Control Unit, Stuttgart, Baden-Wurttemberg, Alema-
nha). A temperatura da pele, medida no musculo adutor do
polegar, foi mantida acima de 32°C. Uma sonda de tem-
peratura esofagica foi inserida no esofago inferior apods a
intubacao para medir a temperatura central e normoter-
mia foi obtida com o uso de liquidos intravenosos aquecidos
(enFlow v Fluid/Blood Warmer System, Lexington, MA, EUA)
durante a cirurgia. Na presenca de T1 superior a 25% do
valor de controle, rocurénio (0,15mg.kg~") foi aplicado
para manter T1 abaixo de 10% durante a cirurgia. As infu-
soes de sulfato de magnésio e dexmedetomidina foram
interrompidas no fim da cirurgia. Em seguida, atropina
(0,02mg.kg~") e neostigmina (0,04 mg.kg~") foram admi-
nistradas para antagonizar o bloqueio neuromuscular na
presenca de respostas T1 25% superiores ao valor de con-
trole. Os tempos entre a interrupcao da anestesia e a
extubacdo e entre a extubacdao e a abertura dos olhos
com forte estimulo verbal foram determinados como os
tempos de extubacao e de abertura dos olhos, respecti-
vamente. Os pacientes foram extubados quando BIS > 70.
O tempo de recuperacdo pos-anestesia até o escore de
Aldrete > 9 foi definido como o periodo de recuperacao.’?
O escore de Aldrete foi avaliado, por um anestesiologista
‘‘cego’’ para a alocacao dos grupos de pacientes, a cada
15 minutos durante 60 minutos. Os pacientes com escore de
Aldrete > 9 foram transferidos para a enfermaria. Todos
os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgidao e o
sitio cirurgico foi avaliado de acordo com uma escala de
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Tabela 1 Escala de categoria para avaliar o sitio cirtrgico
no intraoperatorio e o grau de satisfacao do cirurgido
Variavel Grupo D Grupo M p
(n=30) (%) (n=30) (%)

Volume de 0,002
sangramento
(n; %)

0 2 (6,6) 0 (0)

1 21 (70) 10 (33,3)

2 6 (20) 11 (36,6)

3 1(3,3) 5 (16,6)

4 0 (0) 4 (13,3)

5 0 (0) 0 (0)
Grau de 0,001
satisfacdo
(n; %)

1 0 (0) 4 (13,3)

2 2 (6,6) 10 (33,3)

3 8 (26,6) 8 (26,6)

4 20 (66,6) 8 (26,6)

Grupo D, dexmedetomidina; Grupo M, sulfato de magnésio.
Dados expressos em nimero de casos e porcentagem. Valor p
calculado com o teste do qui-quadrado.

Volume de sangramento: 0=sem sangramento; 1=sangramento
leve, succao de sangue ndo necessaria; 2 =sangramento leve,
aspiracao ocasional necessaria. Campo cirurgico ndao ameagado;
3=sangramento leve, aspiracdo frequente necessaria. Sangra-
mento ameacga sitio cirlrgico alguns segundos apos a sucgao;
4=sangramento moderado, aspiracdo frequente necessaria.
Sangramento ameacga sitio cirurgico imediatamente apos a
succao; 5=sangramento grave, aspiracao constante necessaria.
Sangramento aparece mais rapidamente do que pode ser remo-
vido por succao. Campo cirlrgico gravemente ameacado e a
cirurgia nao é possivel.

Grau de satisfacao: 1=pouco; 2=moderado; 3 =bom; 4=muito
bom.

seis pontos a cada cincominutos pelo mesmo cirurgiao
que examinou a presenca de sangramento e ressecamento
(tabela 1):'"* 0=sem sangramento; 1=sangramento leve,
aspiracdo nao necessaria; 2 =sangramento leve, aspiracao
necessaria; 3=sangramento leve, aspiracdao frequente
necessaria; 4 = sangramento moderado, visivel apenas com a
aspiracao; 5=sangramento grave, aspiracao continua neces-
saria, muita dificuldade para fazer a cirurgia. O grau de
satisfacao do cirurgidao foi avaliado pelo mesmo cirurgiao
com uma escala de quatro pontos: 1=pouco; 2 =moderado;
3=bom; 4 =muito bom.

Todas as complicacées nos periodos intraoperatério
e pos-operatorio foram registradas. Os pacientes com escore
ENC>4 foram tratados com dexcetoprofeno v (50mg) e
aqueles com nauseas receberam metoclopramida v (10 mg)
Os pacientes que apresentaram tremores foram aquecidos
com cobertores elétricos.

Analise estatistica e calculo do tamanho da amostra

Todas as analises estatisticas foram feitas com o programa
R 3.0.2 (www.r-project.org). O teste t de Student foi usado
para comparar os parametros hemodinamicos e os tempos de

anestesia, cirurgia, extubacao, abertura dos olhos e escore
de recuperacao de Aldrete > 9. O teste U de Mann-Whitney
foi usado para comparar os valores da ENC; o teste do qui-
-quadrado foi usado para comparar o grau de satisfacao do
cirurgiao e a visibilidade do sitio cirtrgico, enquanto que o
teste exato de Fisher foi usado para comparar bradicardia,
hipotensdo, vomito, tremor e o nimero de pacientes que
precisaram da administracao de fentanil e nitroglicerina.
Para determinar as alteracées nos tempos mensurados em
cada grupo, o teste Anova de medidas repetidas foi usado
e as comparacdes multiplas foram corrigidas com o método
de Bonferroni. Valor p<0,05 foi definido como estatistica-
mente significativo. O calculo do tamanho da amostra foi
baseado no estudo piloto inicial. Como os valores de o, B e a
média da diferenca dos valores foram calculados como 0,05,
0,20 e 0,5, respectivamente, (1,1+0,56 e 1,6 +0,69) para
10 pacientes em cada grupo em relacao ao escore de san-
gramento no vigésimo minuto, um minimo de 25 pacientes
foi calculado como necessario para cada grupo.

Resultados

Foram incluidos no estudo 60 pacientes e todos o completa-
ram. Os dados demograficos, os valores de BIS, a necessidade
total de rocurdnio e os tempos de cirurgia e anestesia foram
semelhantes em cada grupo (p>0,05) (tabela 2). PAM foi
significativamente menor no grupo D do que no Grupo M em
todas as mensuracoes, exceto na fase inicial, apos a inducao
e cincominutos apos a intubacao (p <0,05) (fig. 1). FC foi
significativamente menor em todas as mensuracoes, exceto
na fase inicial no Grupo D em comparacao com o grupo M
(p<0,05) (fig. 2). O volume de sangramento foi significa-
tivamente menor no grupo D (p=0,002) (tabela 1, fig. 3).
O grau de satisfacdo do cirurgiao foi significativamente
melhor no grupo D (p=0,001) (tabela 1).

Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos
em relacdo a bradicardia, hipotensao, vomito, tremor e
necessidade de fentanil. A necessidade de nitroglicerina foi
significativamente menor no grupo D (p=0,01) (tabela 2).
Os dois grupos foram semelhantes em relacao aos tempos
de extubacao e abertura dos olhos. O tempo até atingir o
escore de Aldrete > 9 foi significativamente menor no grupo
D (p=0,001) (tabela 2). Nao houve diferenca em relacao aos
valores da ENC nos minutos 15, 30, 45 e 60 [mediana (min-
-max): Grupo D =3 (2-6); 3 (2-6); 3 (2-5); 3 (2-4) e GrupoM =3
(1-6); 3 (1-6); 3 (2-5); 3 (2-5), respectivamente] (p > 0,05).

Discussao

Este estudo descobriu que dexmedetomidina foi mais eficaz
na hipotensao controlada durante a CFESPN e que proporcio-
nou melhor sitio cirdrgico e satisfacdo do cirurgiao, além de
consumo menor de agente hipotensor suplementar do que o
sulfato de magnésio.

Em estudo que avaliou os efeitos hipotensores da
infusdo v de dexmedetomidina (0,4 ng.kg=".h~') apds uma
dose em bolus de 1ug.kg~" em cirurgia do ouvido médio,
relatou-se que a satisfacao do cirurgiao foi maior e que
a necessidade de agente de inalacdo para diminuir a PAM
em até 30% foi menor no grupo dexmedetomidina.” A
diminuicao secundaria da FC e da PA, por causa dos efeitos
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Tabela 2 Dados e caracteristicas no perioperatorio

Grupo D (n=30) Grupo M (n=30) p
Sexo (F/M) 22/8 19/11 0,542
Idade (anos) 451 +11,1 39,54+11,3 0,77
Peso (kg) 76,6 6,1 76,7+12,5 0,95
Tempo de anestesia (min) 67,4+20,5 72+17,3 0,39
Tempo de cirurgia (min) 55,94+18,3 61,5+17,3 0,26
Tempo de extubacao (min) 45+2,3 5,8+2,9 0,08
Tempo de abertura dos olhos (min) 4,14+1,9 4,64+2,2 0,39
Tempo necessario para escore atingir o escore de Aldrete > 9 (min) 11,8+2,5 14,8+ 3,0 0,001
Bradicardia 4 (13,3%) 1(3,3%) 0,35
Hipotensao 4 (13,3%) 2 (6,6%) 0,66°
Vomito 1(3,3%) 4(13,3%) 0,35
Tremor 1(3,3%) 3 (10%) 0,61
Necessidade de fentanil 1(3,3%) 7 (23,3%) 0,052
Necessidade de nitroglicerina 2 (6,6%) 10 (33,3%) 0,027
Necessidade total de rocurénio (mg) 53,44+11,4 49,94+9,57 0,205
Grupo D, dexmedetomidina; Grupo M, sulfato de magnésio.
Dados expressos em numero de casos e média & DP ou porcentagem.
Valor p calculado com o teste t de Student e p < 0,05 expresso em negrito.
2 Valor p calculado com o teste x2 (teste exato de Fisher) e p <0,05 expresso em negrito.
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Figura 1

Pressdo arterial média dos grupos. 2p<0,05: diferenca significativa entre os grupos (teste t de Student); Pp: grupo

dexmedetomidina, diferenca significativa no grupo em comparacdo com os valores basais; ©p: grupo sulfato de magnésio, diferenca
significativa no grupo em comparacao com os valores basais (teste Anova de medidas repetidas apos o teste de Bonferroni).

de inibicdo da dexmedetomidina sobre o estimulo simpa-
tico central e da estimulagao dos receptores «; adrenérgicos
periféricos do musculo liso vascular, foi considerada res-
ponsavel por esse desfecho. Observamos também que o
sangramento no sitio cirtrgico foi menor e a satisfacao do
cirurgiao maior no grupo dexmedetomidina. Shams et al.'®
relataram que dexmedetomidina, administrada em bolus
de 1pg.kg™ e infusao v de 0,4-0,8 ug.kg~'.h~", é segura
para hipotensao controlada e eficaz no fornecimento de
sitio cirurgico ideal durante CFESPN. Em estudo conduzido
por Guven et al.,> que comparou os efeitos hipotensores

de dexmedetomidina e placebo, concluiu-se que dexme-
detomidina é um agente seguro e eficaz na hipotensao
controlada e pode ser uma op¢ao. Em outro estudo que
avaliou os efeitos de dexmedetomidina, administrada em
bolus ivde 1 png.kg™" e infusdo de 0,7 ng.kg~".h~", relatou-se
que dexmedetomidina diminuiu o sangramento e melhorou
a visibilidade do sitio cirdrgico e reduziu a necessidade de
fentanil no intraoperatorio.’® Os efeitos analgésicos de dex-
medetomidina podem ser devidos a ativacao dos receptores
a2g-adrenérgicos no nivel do corno dorsal da medula e a
inibicdo da liberacao da Substancia P. "7 Em nosso estudo,
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culados com o teste x? (teste exato de Fisher) (*p=0,001).

nao houve diferenca significativa em relacdo a necessidade
de fentanil, o que foi atribuido a ambos os agentes terem
efeitos analgésicos.

0 uso de diferentes doses de magnésio para induzir a
hipotensao controlada foi estudado. Em estudo que compa-
rou sulfato de magnésio e placebo em pacientes submetidos
a CFESPN, relatou-se que hipotensao controlada foi obtida
com bolus IV de 40mg.kg~" e infusdo IV de 15mg.kg~".h~"
de sulfato de magnésio e que o uso desse agente diminuiu o
sangramento e o tempo cirdrgico.? Ryu et al.” compararam
sulfato de magnésio e remifentanil em pacientes submetidos
a cirurgia do ouvido médio. Nesse estudo, sulfato de magné-
sio foi administrado em bolus IV de 50 mg.kg~" e infusao v de

15mg.kg~".h~" infusdo. Os autores relataram que a hipoten-
sao controlada pode ser obtida com os dois agentes, mas que
sulfato de magnésio forneceu analgesia mais eficaz no pos-
-operatorio. Como nao houve diferenca significativa entre os
dois grupos em relacao aos escores da ENC nesse estudo, os
efeitos antinociceptivos foram atribuidos aos dois agentes.
O efeito antagonista dos receptores de N-metil-D-aspartato
do magnésio desperta interesse em estudos que pesquisam
seu efeito adjuvante em analgesia perioperatdria.'®

Kalra et al.”” compararam sulfato de magnésio e clo-
nidina, outro antagonista do receptor «;, em pacientes
submetidos a cirurgia laparoscopica. Os autores relataram
que o tempo até obter uma resposta ao estimulo verbal
foi maior no grupo sulfato de magnésio, em comparacao
com as doses de 1pg.kg! IV e 1,5ug.kg~" IV dos grupos
clonidina, o que foi atribuido aos efeitos depressores do
sulfato de magnésio sobre o sistema nervoso central. Nao
houve diferenca significativa entre os dois grupos em relacao
ao tempo de abertura dos olhos. Além disso, o tempo até
atingir o escore de Aldrete > 9 foi menor no grupo dexme-
detomidina. Isso sugere que dexmedetomidina exerce feito
sedativo no locus coeruleus, semelhante ao do sono nor-
mal, e resulta, assim, em um despertar mais rapido. Nao
houve diferenca em relacao a efeitos adversos e nimero de
pacientes que precisaram da administracao de fentanil. No
entanto, a necessidade de uma dose suplementar de nitro-
glicerina para obter hipotensao adequada foi maior no grupo
sulfato de magnésio, uma diferenca que foi atribuida as
doses dos agentes usadas neste estudo. Estudos adicionais
com doses diferentes podem contribuir para esclarecer essa
questao.

Neste estudo, os niveis de sulfato de magnésio e de calcio
no pos-operatoério ndo foram avaliados, o que pode ser con-
siderado como uma limitacao. A administracao de uma dose
alta de sulfato de magnésio, por exemplo, no tratamento
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de pré-eclampsia, pode causar hipocalcemia transitdria por
causa da perda renal de calcio ou da inibicdao da funcao
paratiroide.?’ Contudo, a quantidade de sulfato de magnésio
administrada neste estudo foi aproximadamente a metade
da dose para o tratamento habitual de pré-eclampsia e
nenhum dos pacientes apresentou sinais clinicos de bloqueio
neuromuscular profundo. Em outro estudo, que avaliou os
efeitos anestésicos hipotensores de sulfato de magnésio em
pacientes submetidos a cirurgia do ouvido médio, ndo houve
diferenca significativa entre os niveis séricos de sulfato de
magnésio nos periodos pré- e pds operatorio.’

Conclusoes

0 uso de dexmedetomidina nas doses mencionadas neste
estudo proporcionou hipotensao controlada de modo mais
eficaz e estavel em pacientes submetidos a CFESPN, além
de aumentar a satisfacao do cirurgiao e a qualidade do sitio
cirtrgico, sem prolongar o periodo de recuperacao.
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