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A EFICÁCIA DA DEXMEDETOMEDINA ISOLADA É INFERIOR AO PROPOFOL ASSOCIADO AO FENTANIL PARA 
SEDAÇÃO CONSCIENTE EM CONGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCÓPICA RETROGRADA (CPER)- PROJETO GPPG 
NO 04-350 
SUZANA MULLER; SÍLVIA MARIA BOROWICZ; ELAINE APARECIDA FÉLIX FORTIS; LUCIANA CADORE 
STEFANI; GABRIELA SOARES; ISMAEL MAGUILNIK; HELENICE PANKOWSKY BREYER; MARIA PAZ LOYALA 
HIDALGO; WOLNEI CAUMO. 
Introdução: O propofol é a terapêutica padrão para sedação consciente durante a CPER, mas pode determinar depressão 
respiratória. A dexmedetomidina, agonista α-2 seletivo, tem potencial sedativo e analgésico equivalentes ao propofol, sem risco 
de depressão respiratória. Nesse estudo testou-se a hipótese que a dexmedetomidina apresenta eficácia equivalente ao propofol 
mais fentanil na sedação para CPER. Pacientes e métodos: Realizou-se um ensaio clínico randomizado, double-dummy, com 
avaliador cego à intervenção, que incluiu 26 adultos, ASA I-III submetidos à CPER diagnóstica ou terapêutica no Serviço de 
Endoscopia do HCPA. Foram excluídos exames de emergência, gestantes, usuários de drogas, dependentes de álcool (CAGE 
positivo) e obesos mórbidos (IMC > 36). Os pacientes foram alocados para receber propofol (n=14) (concentração plasmática 
alvo de 2 a 4mg. ml-1) associado ao fentanil 1mg. kg-1 ou dexmedetomidina (n=12) 1 mg.kg-1 por 10 minutos, seguido da 
infusão de 0.2 a 0.5 mg.kg-1.min. Estabeleceu-se como padrão escores < 2 (sedação leve até profunda) na escala de sedação/alerta 
de Richmond (RASS). Os pacientes poderiam receber sedativos adicionais se o nível de sedação não fosse satisfatório por dor 
e/ou agitação após atingir a dose máxima. Também se monitorizou a freqüência cardíaca (FC), pressão arterial (PA), saturação de 
oxigênio e freqüência respiratória (FR). Resultados: No grupo da dexmedetomidina, mesmo após 15 minutos de sedação, o risco 
relativo (RR) foi 2.71 (95% IC, 1.3-5.61) e o número de pacientes que se necessitou tratar (NNT) 1.85 (IC 95%, 1.19- 4.21) para 
alcançar no máximo níveis de sonolência. Além disso, o RR para analgesia adicional foi 9.42 (IC95%, 1.41- 62.80) e o NNT 1.42 
(IC 95%, 1.0-2.29). Também os pacientes desse grupo apresentou maior redução da PA e da FC e maior sedação pós-
procedimento. Conclusão: Esses resultados demonstram que a eficácia da dexmedetomidina isolada foi inferior ao propofol 
combinado com o fentanil para sedação consciente em CPER. Além disso, determinou maior redução da PA e maior sedação pós-
procedimento.  
  
EFEITO DIFERENCIAL DO MIDAZOLAM E DO PROPOFOL PARA SEDAÇÃO EM PACIENTES COM ALTA E BAIXA 
ANSIEDADE-ESTADO SUBMETIDOS À COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA (CPER) 
PROJETO GPPG NO 04-350 
SUZANA MULLER; SUZANA MULLER; SÍLVIA MARIA BOROWICZ; LUCIANE CADORE STEFANI; GABRIELA 
SOARES; ISMAEL MAGUILNIK; MARIA PAZ HIDALGO; WOLNEI CAUMO. 
Introdução: A CPER é um exame realizado com sedação para diminuir o medo, a ansiedade e a dor. Estudos experimentais e 
clínicos mostraram que o efeito aos benzodiazepínicos pode ser modulado pelo nível de ansiedade. Essa hipótese é baseada na 
teoria psicofarmacológica de Gray. Embora estudos clínicos demonstrem essa resposta à ansiólise por benzodiazepínicos usados 
por via oral, o impacto desse efeito não foi amplamente explorado na sedação intravenosa com midazolam, tão pouco com o 
propofol. Portanto, nesse estudo testou-se a hipótese de que pacientes com maior nível de ansiedade prévio ao exame seriam mais 
susceptíveis ao efeito sedativo do midazolam e do propofol. Material e métodos: Realizou-se um ensaio clínico, controlado, com 
randomização estratificada pelos níveis de ansiedade alta e baixa, com avaliador cego à intervenção. Foram incluídos 100 
pacientes de 19 a 80 anos, ASA I-III, submetidos à CPER. Os pacientes foram alocados para receber midazolam (0.05 a 0.07 
mg.kg-1) e meperidina 1 mg.kg-1 (alta/baixa ansiedade n=24/26) ou propofol (infusão-alvo controlada entre 2 a 4 mg) e fentanyl 
1 mg.kg-1 (alta/baixa ansiedade n= 26/24). A ansiedade foi aferida usando o Inventário de Ansiedade Traço-Estado e a sedação 
pela escala de sedação/ alerta de Richmond (RASS). Resultados: Em pacientes ansiosos NNT para se observar um paciente com 
escore RASS < -4 (sedação profunda) com midazolam e propofol foi 3 (95% IC, 1.77 a 21.23) e 9.7 (95% IC, 2.77 a ¥), 
respectivamente. O NNT, para observar uma sedação profunda adicional, comparando o midazolam e propofol em pacientes com 
alta ansiedade foi 3.2 (95% IC, 1.76 a 17.82) e, em pacientes com baixa ansiedade 4 (95% IC, 1.96 a ¥). Conclusão: Estes achados 
sugerem que o efeito aos benzodiazepínicos é modulado pela ansiedade basal do paciente, pois pacientes mais ansiosos 
previamente ao exame apresentaram maior resposta sedativa ao midazolam durante a CPER.  
  
A INFLUÊNCIA DA ESCOLARIDADE NA PREVALÊNCIA DA INFECÇÃO PELO HELICOBACTER PYLORI EM 
PACIENTES DISPÉPTICOS FUNCIONAIS 
GUILHERME BECKER SANDER; ANE PAULA CANEVESE,CARLOS F FRANCESCONI,ALEXANDRO THEIL,FELIPE 
MAZZOLENI,OSCAR AUGUSTO BIRKHAN, LUIZA N LAGES,BIANCA HOCEVAR,BIANCA M SPINDLER, PEDRO P 
GUERRIERI, ROBERTA P LUNKES, GELLINE M HAAS, ELISA GRANDO, LUIZ EDMUNDO MAZZOLENI. HOSPITAL 
DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
Introdução: Em países desenvolvidos, o padrão socio-econômico é um marcador de prevalência de infecção pelo Helicobacter 
pylori: populações de baixa renda têm alta prevalência desta infecção. Estudo prévio do nosso grupo demonstrou que baixa 
escolaridade foi associada a uma maior prevalência de infecção por esta bactéria. Objetivo: avaliar se a escolaridade, uma variável 
correlacionada com nível sócio-econômico, tem a mesma associação com prevalência de H. pylori. Material e Métodos: Pacientes 
com mais de 18 anos, com diagnóstico de dispepsia, segundo os critérios de Roma III. Também foram excluídos pacientes com 
incapacidade para ler e responder questionários. Todos pacientes foram submetidos a esofagoduodenoscopia e foram excluídos 
pacientes com alterações anatômicas ao exame, exceto gastrites, duodenites e hérnias de hiato. Para fins deste estudo, a 
escolaridade do paciente foi classificada em baixa e alta: pacientes com ensino médio incompleto ou menor foram classificados 
como escolaridade baixa e os demais como alta escolaridade. A coleta destes dados foi realizada dentro do projeto GGPG 05-422, 
aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Resultados: Foram avaliados 274 pacientes. 
Destes, 128 pacientes foram classificados como tendo alta escolaridade (46,7%) e os demais como tendo baixa escolaridade. A 
prevalência de infecção em pacientes classificados como tendo alta escolaridade foi de 61,7% e a prevalência nos de baixa 




