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A Colangiopancreatografia Endoscôpica 
Retrógrada (CPER) é um exame endoscópico que 
visuaJiza os duetos biliares e pancreáticos e necessita 
de sedação e analgesia. 

Midazolam, propofol e dexmedetom;dina são de 
uso clínico e possuem propriedades atrativas para 
produzir sedação e possivelmente na qualidade da 
rea,peração.1~2 

Objetivo 
Comparar a quaJidade sedativilt estabilidade 

hemodinâmka e respiratória com o uso de 
midazolam, propofol e dexmedetomidina em CPER. 

Este estudo visa avaliar se existe superioridade 
de algum deles na qualidade de sedação durante o 
procedimento. 

Paçientes e Métodos 
Ensaio clí.nico randomizado duplo~cego em 

paralelo que selecionou 41 pacientes de CPER do 
HCPA no período de nov de 2005 a abr 20061 (20 -
78 anos, ASA 1•111, 75% gênero feminino) para um 
dos 3 regimes de medicação. 

O grupo midazolam ( n• 15) recebeu 0,07 
mg/Kg, o grupo propofol (n• 14) infusão de propofol 
0, 2 - 0,4 pg/ Kg/min e o grupo da dexmedetomidina 
(n• 12) 0,-Spg/ Kg/ min. 

Desfechos p.-imários: níve.l de ansiedade e 
agitação medida pela RASS ( Escala de Agitação­
Sedação Rlchmond) e manutenção do padrão 
respiratório (PETCO~ FR. Sp02, necessidade de 02 
suplementar); 

Desfechos secundários: estabilidade 
hemodinâmica (PAM, FC). A análise estatística foi 
realizada com testes qui·quadrado e ANOVA com 
correção Post-Hoc (Bonferroni e Tuckey). Um vaiM 
de P·<O,OS foi considerado signirl.cativo. 

Resultados 
Os níveis atvo de sedação foram alcançados 

somente após 10 minutos no grupo 3 ( RASS .. J , 
p <0,339) ( Gráf 1), enquanto nos grupos 
midazolam e propof~ foi conseguido em 5 minutDs 
(RASS • 2, 5). 

O padrão respiratório, FR e Sp02 foi similar 
entre os grupos. 

O grupo propofol apresentou maior 
hipoventilação (p<0,0001). 

Quanto a hemocUnâmica, o grupo 
dexmedetomidina apresentou queda signirtcativa 
de pressão sistólica (16,9% em relação ao basal) e 
diastólica (16,5% mais baixa que o basal) 
(p<0,0001). 

A FC apresentou decrésdmo de ~63% em 
relação ao basal (p <0,.0001). 

25o/o dos exames do grupo dexmedetomidina 
foram interrompidos com a retirada do 
duodenoscóp4o devido a agitação do pac:ient~ 
havendo nova sedação. 

Houve necessidade de administração de fentanil 
(77± 30JJ9i P<O,OOl) e propofol (140,81±: 91 mg; 
P<O,OOl) em 100% dos pacientes do grupo 
dexmedetomidina. 

CONií:Âs 

Griiico l . Nhoel de •vitaçio/sed&Çio {AASS) 
nos Jl"ineifos 10 minutos entre os grupos 

Conçl11sões 
O grupo dexmedetomidina difere 

significativamente no nível hemocUnâmico, 
respiratório e de agitação dos grupos 
midazofaa e propofol. 

Propefol e midazolam ap.-esentaram 
sedação s!ltisfatória no início do exame, oo 
entanto os três grupos necessitaram de 
analgesia suplementar para manter o 
conforto do paciente. 
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