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Introdugdo: O propofol ¢ a terapéutica padrdo para sedagdo consciente durante a CPER, mas pode determinar depressdo
respiratoria. A dexmedetomidina, agonista a-2 seletivo, tem potencial sedativo e analgésico equivalentes ao propofol, sem risco
de depressdo respiratoria. Nesse estudo testou-se a hipotese que a dexmedetomidina apresenta eficicia equivalente ao propofol
mais fentanil na sedagdo para CPER. Pacientes ¢ métodos: Realizou-se um ensaio clinico randomizado, double-dummy, com
avaliador cego a intervengdo, que incluiu 26 adultos, ASA I-III submetidos & CPER diagndstica ou terapéutica no Servigo de
Endoscopia do HCPA. Foram excluidos exames de emergéncia, gestantes, usuarios de drogas, dependentes de alcool (CAGE
positivo) e obesos morbidos (IMC > 36). Os pacientes foram alocados para receber propofol (n=14) (concentragdo plasmatica
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
infusdo de 0.2 a 0.5 mg.kg-1.min. Estabeleceu-se como padrio escores < 2 (sedagdo leve até profunda) na escala de sedagdo/alerta
de Richmond (RASS). Os pacientes poderiam receber sedativos adicionais se o nivel de sedagdo ndo fosse satisfatorio por dor
e/ou agitagdo apoés atingir a dose maxima. Também se monitorizou a freqiiéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA), saturagdo de
oxigénio e freqiiéncia respiratoria (FR). Resultados: No grupo da dexmedetomidina, mesmo ap6s 15 minutos de sedagdo, o risco
relativo (RR) foi 2.71 (95% IC, 1.3-5.61) e o numero de pacientes que se necessitou tratar (NNT) 1.85 (IC 95%, 1.19- 4.21) para
alcangar no maximo niveis de sonoléncia. Além disso, o RR para analgesia adicional foi 9.42 (I1C95%, 1.41- 62.80) e o NNT 1.42
(IC 95%, 1.0-2.29). Também os pacientes desse grupo apresentou maior redugdo da PA e da FC e maior sedagdo pos-
procedimento. Conclusdo: Esses resultados demonstram que a eficdcia da dexmedetomidina isolada foi inferior ao propofol
combinado com o fentanil para sedag@o consciente em CPER. Além disso, determinou maior redu¢do da PA e maior sedagdo pos-
procedimento.





