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Fundamentagdo: a auséncia de efeito no comando central da respiragdo é uma caracteristica singular e atrativa da
dexmedetomidina. Por esse motivo, parece ser uma escolha segura para sedacgéo associada ao bloqueio regional.

Objetivos: nossos objetivos foram avaliar o nivel de sedagéo obtido com a infusdo continua de dexmedetomidina através
da aplicagdo da escala de Ramsay; o consumo dos farmacos para manter niveis de sedagéo perioperatérios e a incidéncia de
efeitos colaterais obtidos com a infusdo continua de dexmedetomidina.

Casuistica: estudamos 23 pacientes, ASA | ou Il, sem medicagéo pré-anestésica, submetidos a anestesia regional para
realizagao de cirurgias ortopédicas e monitorizados com PANI, ECG e SpO2, PETCO2 e FR. A infusdo de dex era iniciada antes
da realizagdo da anestesia regional, com uma dose inicial de 1 pg -kg-1 durante 10 minutos seguida pela administragao de uma
infusdo de 0.2 a 0.7 ug - kg-1. h-1 ajustadas de acordo com a manutengéo de uma escala de sedacgédo de 3 a 5, de no maximo 1
hora de duragéo.

Resultados: a média de idade dos pacientes foi de 44 + 18,13 anos (20 a 83 anos). O nivel de sedagéo variou do grau 3
a 6 pela escala de Ramsay. O consumo de dex. variou de 72 a 196 mg (106,61+26,27). Embora tenha ocorrido queda da PAM e da
FC, ndo houve repercussao hemodinamica. Nao correu nenhuma depressao respiratéria ou dessaturagao.

Conclusées: as qualidades descritas para os a2 agonistas, como drogas eficazes e seguras para sedagdo em terapia
intensiva, foram confirmadas em pacientes cirdrgicos higidos. A estabilidade hemodinamica e a qualidade da sedac&o, com

caracteristicas impares, facil despertar, sem depressao respiratéria, foram atrativos significativos observados.
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