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Resumo

A raquianestesia ¢ amplamente utilizada em cirurgias de curta e média duracao, tendo a bupivacaina
como um de seus principais agentes. Contudo, seu uso isolado apresenta limitagdes quanto a laténcia,
duracdo do bloqueio e analgesia pos-operatoria. Nesse contexto, a dexmedetomidina surge como
adjuvante promissor, embora ainda haja controvérsias quanto a dose ideal, seguranga e efeitos
adversos. Nesse contexto, o estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre o uso de
dexmedetomidina intratecal como adjuvante a bupivacaina na raquianestesia, destacando seus efeitos
clinicos, seguranga, beneficios sinérgicos e aplicabilidade em diferentes contextos anestésicos. Ao
final do estudo foi possivel concluir que a dexmedetomidina intratecal, em associagdo a bupivacaina,
configura-se como uma estratégia eficaz para potencializar os efeitos da raquianestesia,
proporcionando inicio mais rapido do bloqueio, maior duragdo sensério-motora e analgesia poOs-
operatdria prolongada, com perfil de seguranga adequado e baixo indice de complicagdes. Quando
comparada a outros adjuvantes, a dexmedetomidina mostrou superioridade em diferentes contextos
cirargicos, refor¢gando sua relevancia clinica como adjuvante em protocolos anestésicos.
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Abstract

Spinal anesthesia is widely used in short- and medium-duration surgeries, with bupivacaine as one of
its main agents. However, its use alone presents limitations regarding latency, block duration, and
postoperative analgesia. In this context, dexmedetomidine appears as a promising adjuvant, although
there is still controversy regarding its ideal dose, safety, and adverse effects. Therefore, this study
aims to review the literature on the use of intrathecal dexmedetomidine as an adjuvant to bupivacaine
in spinal anesthesia, highlighting its clinical effects, safety, synergistic benefits, and applicability in
different anesthetic settings. At the end of the study, it was concluded that intrathecal
dexmedetomidine, in combination with bupivacaine, is an effective strategy for enhancing the effects
of spinal anesthesia, providing faster block onset, longer sensorimotor duration, and prolonged
postoperative analgesia, with an adequate safety profile and a low complication rate. When compared
to other adjuvants, dexmedetomidine showed superiority in different surgical contexts, reinforcing its
clinical relevance as an adjuvant in anesthetic protocols.

Keywords: Anesthesia, Spinal. Dexmedetomidine. Bupivacaine. Adjuvants, Anesthesia.

1 Introducao

A raquianestesia, também conhecida como anestesia subaracnoide, ¢ amplamente utilizada
em procedimentos cirirgicos de curta e média duragdo, especialmente em cirurgias ortopédicas,
ginecologicas, uroldgicas e obstétricas. Entre os anestésicos locais mais empregados nesse contexto,
destaca-se a bupivacaina, um agente de longa duragdo e potente bloqueio sensitivo e motor. No
entanto, apesar de sua eficacia, a bupivacaina isolada pode apresentar limitacdes relacionadas ao

tempo de laténcia, a duragdo do bloqueio e a qualidade da analgesia pds-operatoria.
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Diante desse cendrio, tem-se buscado o uso de adjuvantes intratecais com o objetivo de

potencializar os efeitos da bupivacaina, melhorar o controle da dor e reduzir os efeitos colaterais
(Alam et al., 2022). A dexmedetomidina, um agonista seletivo dos receptores adrenérgicos 02, tem
ganhado destaque na literatura como um desses adjuvantes promissores (Alam et al., 2022; Fares et
al., 2020). Seu uso intratecal tem sido associado a intensificagdo e prolongamento do bloqueio
sensitivo e motor, além de contribuir para uma analgesia mais duradoura e com menor necessidade
de opioides no pos-operatorio (Alam et al., 2022; Fares et al., 2020).

No entanto, apesar do crescente numero de estudos sobre o tema, ainda persistem
controvérsias quanto a seguranga, a dose ideal e aos potenciais efeitos adversos da dexmedetomidina
intratecal (Fares et al., 2020). Além disso, as evidéncias disponiveis sdo muitas vezes heterogéneas,
dificultando conclusdes definitivas e a padroniza¢ao de condutas. Na pratica clinica, a dose intratecal
de dexmedetomidina comumente utilizada ¢ de 5 pg, considerada equivalente a clonidina em uma
proporcao de 1:10. Contudo, o uso de doses mais altas, entre 15-20 pg, tem gerado debates sobre a
dosagem ideal (Fares et al., 2020).

Dessa forma, propde-se a realizacdo de uma revisao narrativa da literatura sobre o uso de
dexmedetomidina como adjuvante a bupivacaina na raquianestesia. O estudo justifica-se pela
necessidade de sintetizar os conhecimentos atuais, identificar lacunas e contribuir para a tomada de
decisdo clinica baseada em evidéncias, oferecendo uma visao critica sobre os beneficios e riscos dessa
associacao farmacologica no contexto anestésico.

O estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre o uso de dexmedetomidina intratecal
como adjuvante a bupivacaina na raquianestesia, destacando seus efeitos clinicos, seguranca,
beneficios sinérgicos e aplicabilidade em diferentes contextos anestésicos. E como objetivos
especificos: analisar os efeitos sinérgicos da dexmedetomidina intratecal quando administrada junto
com a bupivacaina na raquianestesia; avaliar a seguranca e os efeitos adversos da dexmedetomidina
intratecal associada a bupivacaina; e investigar as evidéncias clinicas sobre a aplicabilidade da

dexmedetomidina intratecal como adjuvante em raquianestesia.

2 Metodologia

Este estudo foi conduzido como uma revisao narrativa da literatura com o objetivo de
analisar o uso da dexmedetomidina intratecal como adjuvante a bupivacaina na raquianestesia,
considerando seus efeitos clinicos, seguranga e aplicabilidade em diferentes contextos anestésicos. A
pesquisa foi realizada em bases de dados cientificas, como PubMed, Web of Science e Embase,
devido a sua abrangéncia e qualidade no repositorio de artigos revisados por pares, relevantes para a

area de anestesiologia e farmacologia.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



»>. RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano V, v.2 2025 | submissao: 16/11/2025 | aceito: 18/11/2025 | publicac¢ido: 20/11/2025
Foram incluidos na anélise estudos publicados nos tltimos 5 anos, realizados com seres

humanos e publicados em inglés, portugués ou espanhol. Os artigos focaram no uso de
dexmedetomidina intratecal como adjuvante a bupivacaina na raquianestesia e foram estudos
experimentais, clinicos ou ensaios controlados randomizados, que apresentaram dados significativos
sobre a eficacia, seguranca e aplicabilidade dessa combinagdo. Foram excluidos estudos realizados
em animais, relatos de caso, revisdes narrativas ou artigos sem uma abordagem metodoldgica robusta,
além de estudos que apresentaram dados incompletos ou falta de rigor cientifico.

A busca inicial nas bases de dados foi realizada com os descritores: Raquianestesia
(Anesthesia, Spinal), Dexmedetomidina (Dexmedetomidine), Bupivacaina (Bupivacaine) e
Adjuvantes Anestésicos (Adjuvants, Anesthesia). Os resultados obtidos foram analisados inicialmente
com base nos titulos e resumos, selecionando os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. Em
seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra para uma analise mais detalhada, e os dados
foram extraidos com foco na farmacologia da dexmedetomidina, seus efeitos clinicos combinados
com a bupivacaina, seguranga, efeitos adversos e aplicacdo clinica da combinagao.

A avaliagdo da qualidade dos artigos selecionados foi realizada utilizando a escala SANRA
(Scale for the Quality Assessment of Narrative Review Articles), desenvolvida por Baethge,
Goldbeck-Wood e Mertens (2019), que considerou critérios como clareza da questdo de pesquisa,
relevancia das fontes de dados, robustez metodologica e a sintese dos resultados. A andlise foi
qualitativa e descritiva, sintetizando as principais descobertas dos estudos incluidos, com énfase na
eficacia, seguranca, beneficios e limitagdes do uso da dexmedetomidina intratecal como adjuvante a
bupivacaina na raquianestesia.

Os dados foram agrupados em temas como farmacologia, aplicagdes clinicas, seguranca e
efeitos adversos, buscando identificar padrdes e lacunas na literatura e sugerir areas para futuras
pesquisas. Essa metodologia permitiu uma revisdo abrangente e critica sobre o tema, fornecendo

informagdes valiosas para a aplicagdo clinica da dexmedetomidina na raquianestesia.

3 Farmacologia da Dexmedetomidina

A dexmedetomidina se configura um agonista altamente seletivo dos receptores a2-
adrenérgicos (a2-AR), com propriedades que potencializam a analgesia quando associada a
anestésicos locais (Fares et al., 2020). Explica-se que os receptores alfa-2 estdo localizados em
diversas areas do sistema nervoso central e periférico, como o locus coeruleus, a medula espinhal e o
corno dorsal, onde a dexmedetomidina exerce efeito neuromodulador, promovendo sedacdo e
analgesia com poucos efeitos adversos cardiovasculares e respiratorios (Giaccari et al., 2024).

A ativagdo dos receptores alfa-2 nos neurdnios pré-sindpticos inibe a liberacdo de
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norepinefrina, o que contribui para a modulacao da dor e da resposta simpatica, além de prolongar o

efeito anestésico e analgésico quando associada a anestésicos locais como a bupivacaina. A
dexmedetomidina também atua nos neurdnios pos-sinapticos do corno dorsal da medula espinhal,
intensificando o bloqueio sensorial e motor (Naqvi et al., 2024). Quando administrada por via
intravenosa, atua de forma sinérgica com anestésicos locais, melhorando o controle da dor no pds-
operatorio (Fares et al., 2020).

No contexto do uso intratecal, a dexmedetomidina promove efeito antinociceptivo ao inibir
a ativagao de microglias e astrocitos na medula espinhal (Mowar et al., 2022). Esse mecanismo reduz
a liberagdo de substancias nociceptivas desencadeadas por estimulos dolorosos, interfere na
comunicagdo entre neurdnios e células gliais e modula a transmissdo do impulso doloroso,

especialmente em condi¢des de dor cronica (Fares et al., 2020).

4 Potencial sinérgico da Dexmedetomidina com a Bupivacaina na analgesia e no controle da dor

pos-operatoria

A associagdo da dexmedetomidina a bupivacaina intratecal tem demonstrado um potencial
sinérgico relevante na intensificagdao do bloqueio sensorial e na extensdo da analgesia pds-operatoria.
Azemati et al. (2022) observaram que a duragdo da analgesia pds-operatoria foi significativamente
maior tanto no grupo que recebeu bupivacaina com dexmedetomidina (BD) quanto naquele que
recebeu bupivacaina com meperidina (BM), em comparagdo ao grupo controle que utilizou apenas
bupivacaina (B). Esses achados indicam que ambos os adjuvantes potencializam o efeito analgésico
da bupivacaina, embora a dexmedetomidina tenha se destacado por apresentar um perfil mais
favoravel de sedagdo, com nivel mais elevado, porém considerado clinicamente aceitavel.

Em andlise ao efeito sinérgico da dexmedetomidina associada a bupivacaina hiperbarica
0,5% na prolongagdo do bloqueio sensorial e motor, Das e Das (2024) verificaram a extensdo do
tempo para a primeira solicitagdo de analgesia pds-operatéria (459,13 +37,11 min no grupo BD
(bupivacaina + dexmedetomidina) vs. 204,7 =28,63 min no controle e 279,88 16,58 min com
buprenorfina; p <0,0001). Esses dados reforcam que a dexmedetomidina potencializa o efeito
anestésico da bupivacaina, garantindo maior dura¢do de analgesia e controle da dor.

Em pacientes pediatricos submetidos a cirurgias abdominais por malignidades, o estudo de
Fares et al. (2020) investigou os efeitos analgésicos da adi¢do de fentanil ou dexmedetomidina a
bupivacaina em anestesia espinhal. Sessenta criangas foram randomizadas em trés grupos: o grupo
controle (C) recebeu 2 mL de bupivacaina a 0,5% (0,4 mg/kg) por via intratecal; o grupo fentanil (F)
recebeu a mesma dose de bupivacaina acrescida de fentanil 0,2 pg/kg; e o grupo dexmedetomidina

(D) recebeu bupivacaina com dexmedetomidina 0,2 pg/kg, também por via intratecal. A aplicagao
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foi realizada de forma lenta, ao longo de 20 segundos. A intensidade da dor foi avaliada por meio da

escala FLACC nas horas 0, 2, 4, 6, 12, 18 e 24 do pos-operatério. Os resultados mostraram uma
redugdo significativa nas pontuagdes médias da escala FLACC nos grupos D e F entre 6 e 12 horas
apods a cirurgia, em comparagdo ao grupo controle. O tempo até o primeiro pedido de analgesia foi
mais prolongado no grupo D (7,67 £ 0,57 horas) em comparacao aos grupos F (5,40 + 1,09 horas) e
C (4,23 £+ 3,27 horas). Além disso, o grupo D apresentou menor consumo de paracetamol nas
primeiras 24 horas (316,67 = 28,86 mg), em comparacao ao grupo C (391,00 + 52,00 mg), enquanto
o grupo F (354,44 + 46,67 mg) nao apresentou diferenga estatisticamente significativa em relagao aos
demais.

Esses resultados convergem com o estudo de Soori et al. (2020), que também avaliaram a
eficacia da dexmedetomidina e do fentanil como adjuvantes a bupivacaina hiperbarica em bloqueios
intratecais para cirurgias eletivas de abdomen inferior e membros inferiores. Foram incluidos 120
pacientes, divididos aleatoriamente em trés grupos. O Grupo A recebeu 2,5 mL de bupivacaina a
0,5% associada a 0,5 mL de solugdo salina, configurando o grupo controle. O Grupo B recebeu 2,5
mL de bupivacaina a 0,5% associada a 5 pg de dexmedetomidina. O Grupo C recebeu 2,5 mL de
bupivacaina a 0,5% associada a 25 pg de fentanil. Os resultados indicaram uma reducao significativa
da frequéncia cardiaca no grupo da dexmedetomidina a partir de 25 minutos apds o bloqueio
(p=0,033), enquanto no grupo do fentanil essa redu¢do significativa foi observada a partir de 30
minutos (p=0,015), em comparacdo com o grupo controle. Além disso, uma queda significativa da
pressdo arterial sistolica foi registrada no grupo da dexmedetomidina a partir de 30 minutos apds o
bloqueio (p=0,012), permanecendo até 180 minutos.

Ressalta-se que os estudos de Fares et al. (2020) e Soori et al. (2020) se diferenciarem pelo
perfil dos pacientes (adultos x pediatricos), tipo de cirurgia (eletivas diversas x cirurgias oncologicas)
e dosagem relativa das drogas, que foi ajustada por peso em Fares et al. (2020), mas padronizada em
microgramas absolutos em Soori et al (2020). Todavia, apesar dessas diferencas metodolodgicas, os
resultados de ambos os estudos reforcam o potencial sinérgico e seguro da dexmedetomidina como
adjuvante intratecal em diferentes faixas etarias e contextos cirtrgicos, com efeitos superiores ao
fentanil no prolongamento da analgesia pos-operatoria e na redugcdo da necessidade de opioides
adicionais.

Resultado semelhante foi verificado por Khosravi, Sharifi e Jarineshin (2020), que
demonstraram que a duragdo da analgesia foi significativamente maior no grupo que recebeu
dexmedetomidina (428,64 = 73,39 minutos) do que no grupo com fentanil (273,18 £ 61,91 minutos),
com p<0,001. Além disso, a intensidade da dor na sala de recuperacdo (TO) foi significativamente
menor no grupo com dexmedetomidina (VAS 0,33 £ 0,84 contra 0,51 = 0,57, p=0,004), embora nos

demais momentos poés-operatorios (T1, T3 e T6) os escores de dor ndo tenham diferido
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significativamente. O inicio do bloqueio sensorial foi mais rapido no grupo com dexmedetomidina

(98,27 + 35,95 segundos) comparado ao com fentanil (110,45 £+ 37,69 segundos), com p=0,036.

Em cirurgias ortopédicas, Kalbande et al. (2022) verificaram que a adigdo de
dexmedetomidina & bupivacaina hiperbarica na raquianestesia apresenta um efeito sinérgico
significativo na analgesia. Os pacientes do grupo que recebeu dexmedetomidina (BD) apresentaram
inicio mais rapido dos bloqueios sensorial e motor, além de um tempo prolongado para regressao do
bloqueio sensorial e maior duragdo da analgesia pos-operatdria em comparagao ao grupo que recebeu
fentanil (BF). Especificamente, a duragdo média da analgesia foi de 365,8 minutos no grupo BD
contra 213,3 minutos no grupo BF (P<0,001), evidenciando maior eficidcia analgésica da
dexmedetomidina nesse contexto.

Pesquisa semelhante foi realizada por Mehta et al. (2025) que avaliaram os efeitos da
dexmedetomidina intratecal em doses de 5 pg e 10 pg como adjuvante a bupivacaina 0,5% hiperbarica
(3 mL) em cirurgias ortopédicas de membros inferiores e pelve. Foram incluidos 82 pacientes,
divididos aleatoriamente em dois grupos iguais: grupo D1 (5 pg de dexmedetomidina) e grupo D2
(10 pg de dexmedetomidina). O grupo D2 apresentou inicio mais rapido do bloqueio sensorial
(2,01+0,12 min vs. 2,87+0,36 min, p<0,05) ¢ motor (2,63+0,26 min vs. 3,36+0,43 min). A duracao
do bloqueio sensorial (457,46+32,85 min vs. 318,02+32,27 min) e do bloqueio motor (396,17+£36,13
min vs. 257,37+25,02 min) também foi significativamente maior no grupo D2 (p<0,05). A analgesia
poOs-operatoria durou mais no grupo D2, com tempo até a necessidade do primeiro analgésico de
resgate prolongado (364,294+43,64 min vs. 219,51£23,39 min). A distribuicdo dos niveis sensoriais
atingidos foi diferente, com mais pacientes do grupo D2 alcangando niveis mais altos de bloqueio
(T4 e T6) em comparacao ao grupo D1 (p<0,001).

Em um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, conduzido por Yazdi et al. (2020), 80
pacientes submetidos a cirurgia de fixagdo com parafuso dinamico de quadril (DHS) foram divididos
em dois grupos: ambos receberam bupivacaina para anestesia espinhal, sendo que um grupo recebeu
dexmedetomidina (DEX) como adjuvante intratecal e o outro recebeu sufentanil (SUF) como
adjuvante intratecal. O grupo DEX recebeu 5 nug de dexmedetomidina, enquanto o grupo SUF recebeu
2,5 pg de sufentanil, ambos em volume total de 3 mL. Os grupos eram semelhantes em relacdo a
idade e ao sexo, embora o peso médio tenha sido significativamente maior no grupo SUF. No que diz
respeito a dor pds-operatéria, os escores iniciais de dor eram semelhantes, mas o grupo DEX
apresentou significativamente menos dor nas horas subsequentes. Na primeira hora pos-operatoria,
100% dos pacientes do grupo DEX estavam livres de dor, comparado a cerca de 80% no grupo SUF.
Nas avaliagdes realizadas em 2, 6, 12 e 24 horas, os pacientes do grupo DEX continuaram
apresentando menores niveis de dor, enquanto os do grupo SUF mostraram tendéncia de aumento da

dor ao longo do tempo.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



YF=P—~RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
WRBR>, ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano V, v.2 2025 | submissao: 16/11/2025 | aceito: 18/11/2025 | publicac¢ido: 20/11/2025
Habib et al. (2024) mostraram que, em pacientes submetidos a artroscopia de joelho para

tratamento de lesdes esportivas, a associagdo de 5 ug de dexmedetomidina a bupivacaina hiperbarica
(12,5 mg) resultou em duracao significativamente maior da anestesia raquidiana (301 + 18,4 minutos)
quando comparada ao grupo que recebeu 25 ng de fentanil como adjuvante (230,6 £ 11,2 minutos; p
< 0,0001). Esse prolongamento demonstra a eficacia sinérgica da dexmedetomidina para manter
analgesia intra e pos-operatéria prolongada, reduzindo a necessidade de analgesia adicional no pds-
operatdrio imediato.

No estudo de Abhinaya et al. (2024), a dexmedetomidina administrada por via intratecal na
dose de 5 ug como adjuvante a bupivacaina proporcionou um bloqueio sensorial € motor com inicio
mais rapido em comparagdo a morfina. Apesar da duragdo da analgesia ter sido inferior a obtida com
a morfina (em média 392,83 £ 50,35 minutos no grupo D vs. 956,97 + 120,04 minutos no grupo M),
a dexmedetomidina demonstrou eficacia relevante no controle inicial da dor pds-operatéria. O menor
tempo de analgesia foi refletido no maior consumo de paracetamol no pos-operatdrio pelo grupo que
recebeu dexmedetomidina (3543,86 + 406,17 mg), comparado ao grupo morfina (1984,71 + 499,11
mg).

Por sua vez, Aswathy et al. (2025) compararam a eficicia da dexmedetomidina e da
buprenorfina como adjuvantes a bupivacaina hiperbarica 0,5% na anestesia raquidiana para cirurgias
ortopédicas de membros inferiores. Os pacientes foram divididos em dois grupos: o Grupo A recebeu
2,8 mL de bupivacaina associada a 5 mcg de dexmedetomidina e o Grupo B recebeu 2,8 mL de
bupivacaina com 60 mcg de buprenorfina. Os resultados mostraram que a dexmedetomidina
proporcionou um inicio significativamente mais rapido tanto da analgesia (1,06 = 0,13 min) quanto
do bloqueio motor (1,27 £+ 0,14 min) em comparagdo a buprenorfina, cujo inicio foi de 1,39 + 0,13
min ¢ 1,79 + 0,14 min, respectivamente (p < 0,001). Além disso, o grupo da dexmedetomidina
apresentou duracdo de analgesia consideravelmente maior (574,71 £ 25,08 min) do que o grupo da
buprenorfina (404,14 + 13,28 min), bem como duragdo mais prolongada do bloqueio motor (387,96
+ 17,22 min versus 268,93 + 13,21 min), ambos com significancia estatistica (p < 0,001). O tempo
para regressao de dois dermatomos também foi mais longo no grupo da dexmedetomidina (137,89 +
18,61 min) em comparagdo ao grupo da buprenorfina (111,96 + 7,2 min), evidenciando maior
estabilidade do bloqueio sensorial.

Desai et al. (2024) demonstraram, em cirurgias ortopédicas de membro inferior do tipo
[lizarov, que a dexmedetomidina (5 pg) administrada como adjuvante intratecal a bupivacaina 0,5%
hiperbarica (15 mg) prolongou de forma significativa o tempo de analgesia em comparag¢ao ao uso de
fentanil (25 pg). O tempo médio para regressao sensorial até S1 foi de 160 + 22,7 minutos no grupo
da dexmedetomidina, superior ao grupo fentanil (1104 20,5 min), mostrando maior duragdo da

anestesia e, consequentemente, melhor controle da dor pds-operatoria.
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No estudo de Mishra e Kumar (2024), também realizado em pacientes submetidos a cirurgias

de membros inferiores sob raquianestesia, a adicdo de 5 ug de dexmedetomidina a bupivacaina
hiperbarica 0,5% demonstraram um efeito sinérgico claro, prolongando de forma significativa tanto
o bloqueio sensorial quanto o motor em comparacao com clonidina, fentanil ou bupivacaina isolada.
O tempo médio até regressdao sensorial de dois dermatomos foi mais longo no grupo da
dexmedetomidina (147 + 21 minutos), assim como o tempo até regressao do bloqueio motor ao nivel
Bromage 0 (275 + 25 minutos), sendo estes valores superiores aos observados nos demais grupos.
Além disso, a necessidade de analgesia de resgate nas primeiras 24 horas foi menor e mais tardia no
grupo que recebeu dexmedetomidina, evidenciando um controle da dor pds-operatoria mais
prolongado e eficaz.

No estudo conduzido por Nwachukwu et al. (2020) foi avaliada a eficacia analgésica da
administracdo intratecal de 7,5 pg de dexmedetomidina como adjuvante a bupivacaina em pacientes
submetidos a reducdo aberta e fixagdo interna (ORIF) de fraturas femorais. A pesquisa foi
prospectiva, randomizada e duplo-cega, envolvendo 70 pacientes classificados como ASA I ou II,
divididos em dois grupos: um recebeu bupivacaina associada a dexmedetomidina (Grupo D) e o outro
apenas bupivacaina com solugdo salina (Grupo S). Os resultados demonstraram que o Grupo D
apresentou um tempo significativamente maior até a primeira solicitacdo de analgesia, além de um
maior nimero de pacientes com escore de dor inferior a 4 nas primeiras duas horas de pds-operatoério,
com base na NRS. Ademais, esses pacientes consumiram menor quantidade total de analgésicos nas
primeiras 24 horas.

Boykov et al. (2024) utilizaram a dexmedetomidina como um dos adjuvantes a bupivacaina
isobarica a 0,5% na anestesia espinhal toracica para cirurgias de coluna de curta duragdo. Os autores
relataram que o uso dessa combinacdo, com inclusdo adicional de midazolam, clonidina ou
dexametasona conforme o caso, possibilitou controle eficaz da dor intraoperatdria sem necessidade
de opioides ou AINEs durante o procedimento. A analgesia pds-operatoria foi considerada
satisfatoria, com escores medianos de dor (EVA) de 2 na 6 hora e 3 na 24" hora ap6s a pungao.
Apenas 21 dos 24 pacientes relataram necessidade de analgesia complementar, restrita ao uso de
AINEs e exclusivamente em situacdes de movimentacdo, sobretudo pela manha. Nenhum paciente
necessitou de opioides no pds-operatério, o que reforga o potencial sinérgico da dexmedetomidina
com a bupivacaina no manejo da dor e na viabilidade de estratégias livres de opioides.

No estudo de Shrivastav et al. (2022) também foram investigados os efeitos da adi¢cao de
dexmedetomidina ou midazolam a bupivacaina intratecal sobre a duragao da analgesia pds-operatoria
em pacientes submetidos a procedimentos eletivos sob raquianestesia. Foram incluidos 60 pacientes,
divididos aleatoriamente em trés grupos de 20 participantes cada. O grupo D recebeu 3 ml de

bupivacaina hiperbdrica a 0,5% com 5 mcg de dexmedetomidina; o grupo M recebeu a mesma dose
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de bupivacaina associada a 1 mg de midazolam; e o grupo B recebeu apenas bupivacaina com 0,5 ml

de solugdo salina, todos com volume final de 3,5 ml. Os resultados mostraram que o grupo D (com
dexmedetomidina) apresentou bloqueio sensorial com duracdo média de 226 minutos, superior ao
grupo M (158,7 minutos) e ao grupo B (134,8 minutos). Da mesma forma, a duracdo média do
bloqueio motor foi maior no grupo D (202,35 minutos), comparada ao grupo M (110,5 minutos) e ao
grupo B (96,8 minutos), sendo essas diferengas estatisticamente significativas (P < 0,01).

No estudo de Farooq et al. (2021), observou-se que as doses de 10 pg e 15 pg de
dexmedetomidina, quando associadas a bupivacaina hiperbarica, proporcionaram inicio mais rapido
do bloqueio sensitivo, maior duracdo da analgesia ¢ menor necessidade de administragao de
analgésicos no pos-operatorio, em comparacao ao grupo controle que recebeu apenas bupivacaina. O
tempo médio para solicitagdo do primeiro analgésico foi significativamente maior nos grupos com
dexmedetomidina (338 e 361 minutos para os grupos D-10 e D-15, respectivamente) em comparacao
ao grupo controle (201 minutos), confirmando seu papel na prolongacdo da analgesia.

Por sua vez, Mowar et al. (2022) também avaliaram os efeitos da administracdo intratecal de
diferentes doses de dexmedetomidina (2,5 pg, 5 ug e 10 png) associadas a bupivacaina hiperbarica
0,5% em pacientes submetidos a cirurgias eletivas sob raquianestesia. Os autores observaram que a
adi¢do de dexmedetomidina prolongou significativamente a duragdo do bloqueio sensorial e motor
de forma dose-dependente. O tempo médio de regressao do bloqueio sensorial foi de 250,67 minutos
no grupo que recebeu 2,5 pug, 295 minutos no grupo de 5 pg e 351 minutos no grupo de 10 pg. Para
o bloqueio motor, os tempos médios foram de 255,53, 307,6 e 361,4 minutos, respectivamente. Além
disso, o tempo até a primeira solicitacdo de analgesia de resgate foi significativamente maior nos
grupos que receberam dexmedetomidina, atingindo 738 minutos no grupo de 10 pg, o que representa
uma melhora importante no controle da dor pds-operatoria. Os escores da EVA também foram
menores nesses grupos, indicando menor percepcao da dor.

Qureshi, Jadoon e Shabbir (2024) também avaliaram os efeitos da adi¢do de 5 pg de
dexmedetomidina a bupivacaina hiperbarica 0,5% (10 mg) na raquianestesia para cesarianas eletivas.
O ensaio clinico randomizado incluiu 100 gestantes divididas em dois grupos: um grupo recebeu
bupivacaina associada a dexmedetomidina (Grupo D) e o outro grupo recebeu apenas bupivacaina
(Grupo B). Os resultados demonstraram que a adi¢do de dexmedetomidina promoveu uma redugao
significativa no tempo de inicio do bloqueio sensorial (4,22 £ 0,79 min vs. 5,66 + 1,21 min) e motor
(4,20 £ 0,81 min vs. 6,32 = 1,20 min), com p < 0,001. Além disso, o grupo que recebeu
dexmedetomidina apresentou prolongamento tanto da duracdo do bloqueio motor (7,32 + 0,95 horas
vs. 4,38 = 1,27 horas) quanto da analgesia pds-operatoria, também com diferenga estatisticamente
significativa (p < 0,001). O estudo concluiu que a dexmedetomidina, quando utilizada como

adjuvante intratecal, proporciona inicio mais rapido da anestesia e analgesia mais prolongada,
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favorecendo o manejo da dor no pds-operatério de cesarianas.

Ismaiel et al. (2020) compararam a eficacia da dexmedetomidina e da dexametasona como
adjuvantes intratecais a bupivacaina hiperbarica em parturientes submetidas a cesariana. Os autores
observaram que o tempo até a primeira solicitacao de analgesia foi significativamente menor no grupo
que recebeu dexmedetomidina (174,44 £ 16,3 minutos) em comparacdo ao grupo que recebeu
dexametasona (198,21 + 21,22 minutos). A dexmedetomidina demonstrou um perfil analgésico
satisfatorio e compativel com o contexto clinico.

Também considerando pacientes submetidas a cesariana sob raquianestesia, Urooj et al.
(2022) compararam os efeitos da dexmedetomidina e do fentanil como adjuvantes a bupivacaina.
Sessenta pacientes foram randomizadas em dois grupos: o Grupo BD recebeu 10 mg de bupivacaina
associada a 5 ug de dexmedetomidina, enquanto o Grupo BF recebeu 10 mg de bupivacaina associada
a 10 pg de fentanil. Os resultados mostraram que nao houve diferenga estatisticamente significativa
no tempo de inicio dos bloqueios entre os grupos. No entanto, o tempo para recuperacdo completa
dos bloqueios sensorial ¢ motor foi significativamente mais prolongado no grupo que recebeu
dexmedetomidina (P = 0,01 e P = 0,0001, respectivamente). As variagdes hemodinamicas foram
semelhantes entre os grupos, embora ambos tenham apresentado quedas intraoperatorias de pressdao
arterial sistolica e diastolica iguais ou superiores a 20% em relag@o aos valores basais. A intensidade
da dor pos-operatoria, avaliada pela escala EVA, foi significativamente menor no grupo da
dexmedetomidina apds 3 e 4 horas (P = 0,02 e P = 0,01, respectivamente).

Ja no estudo de Manik et al. (2020), os efeitos do uso de dexmedetomidina e fentanil como
adjuvantes a bupivacaina hiperbérica em bloqueios intratecais foram analisados em cirurgias para
histerectomia vaginal. Foram incluidas 100 pacientes, com idades entre 35 e 65 anos e IMC normal
(18,5 a 24,9 kg/m?), divididas aleatoriamente em dois grupos de 50 participantes. O Grupo 1 recebeu
2,5 ml de bupivacaina hiperbérica associada a 0,5 ml de dexmedetomidina (5 mcg), enquanto o Grupo
2 recebeu 2,5 ml de bupivacaina hiperbarica com 0,5 ml de fentanil (25 mcg). O estudo foi
prospectivo, randomizado e duplo-cego. Os resultados mostraram que o tempo médio para atingir
bloqueios sensorial € motor completos (Bromage-3) foi ligeiramente menor no grupo com
dexmedetomidina, embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa. No entanto,
tanto o bloqueio sensorial quanto o motor tiveram duracdo significativamente mais longa no grupo
com dexmedetomidina em comparacao ao grupo com fentanil (p<0,001). A analgesia pos-operatoria
também foi mais duradoura no grupo da dexmedetomidina (p<0,001). O nivel sensorial médio
alcancado foi até T6 em todos os pacientes, com uma pequena diferenga no tempo para atingir o nivel
T10, que foi mais rapido no grupo da dexmedetomidina. A adicdo de 5 mcg de dexmedetomidina a
bupivacaina oferece vantagens em relagdo ao fentanil (25 mcg), por proporcionar analgesia intra e

poOs-operatoria mais prolongada, com inicio de agdo rapido, bom relaxamento muscular e perfil de
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seguranca semelhante.

Moolagani et al. (2022) complementaram esses achados ao evidenciar que a administracao
intratecal da dexmedetomidina (5 pg) potencializa a duragdo da analgesia e acelera o inicio dos
bloqueios sensorial ¢ motor quando comparada a administragdo intravenosa da mesma droga (0,5
pg/kg). Os autores compararam quatro grupos: um que recebeu bupivacaina 0,5% associada a
dexmedetomidina intratecal (ITD), dois grupos que receberam dexmedetomidina intravenosa antes
(BSD) ou apds (ASD) a raquianestesia, € um grupo controle que recebeu apenas bupivacaina (ND).
O grupo ITD apresentou uma duragdo de analgesia significativamente maior (280,7 = 5,0 minutos)
em relagdo aos grupos BSD (215 + 9,34 min), ASD (210,7 + 12,0 min) e ND (97,9 + 7,12 min), com
p < 0,00001. O inicio do bloqueio motor foi mais rapido no grupo ITD (3,4 + 0,49 min) comparado
aos grupos BSD (4,6 + 0,53 min), ASD (6,09 £+ 0,44 min) ¢ ND (6,3 + 0,65 min), também com p <
0,00001. O inicio do bloqueio sensorial foi igualmente mais acelerado no grupo ITD (2,2 + 0,37 min)
frente aos grupos BSD (3,2 + 4,76 min), ASD (3,5 + 6,71 min) e ND (4 £+ 0,40 min), com diferenca
altamente significativa (p < 0,00001), confirmando a eficacia sinérgica da combinacdo intratecal de
dexmedetomidina com bupivacaina.

No estudo de Mir, Singh e Akther (2023), realizado com pacientes submetidos a
procedimentos urologicos eletivos sob raquianestesia, a associagdo de 5 ug de dexmedetomidina a
bupivacaina hiperbarica 0,5% demonstraram um claro efeito sinérgico na qualidade da analgesia.
Observou-se um inicio significativamente mais rapido do bloqueio sensorial (108,22 segundos) e
motor (122,87 segundos) em comparacdo com a clonidina (137,01 e 149,89 segundos,
respectivamente). Além disso, os escores de dor (EVA) foram consistentemente mais baixos no grupo
da dexmedetomidina nas horas 3, 5 e 6 de pds-operatorio, o que confirma uma analgesia prolongada
e mais eficaz do que com a clonidina, resultando em melhor controle da dor e maior conforto para os

pacientes.

5 Seguranca e efeitos adversos

A dexmedetomidina tem se destacado pela sua viabilidade como um adjuvante intratecal,
dado seu perfil de seguranga e baixa associagdo a efeitos adversos relevantes (Alam et al., 2022;
Azemati et al., 2022; Dalwadi; Berawala, 2023). O uso de dexmedetomidina também tem sido
associado a estabilidade hemodindmica satisfatoria, sem aumento de eventos adversos significativos
em comparacao ao fentanil (Desai et al., 2024; Mishra; Kumar, 2024). Todavia, estudos como o de
Habib et al. (2024) verificaram que os parametros hemodinamicos, como pressdo arterial média e
frequéncia cardiaca, permaneceram comparaveis entre os grupos dexmedetomidina e fentanil durante

todo o periodo intraoperatorio, ndo havendo diferengas estatisticamente significativas.
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A maior seguranca da dexmedetomidina também foi verificada em comparacao a clonidina

por Mir, Singh e Akther (2023). De acordo com os autores, os pacientes que receberam
dexmedetomidina apresentaram perfil hemodinamico estavel durante praticamente todo o periodo
intraoperatorio, com apenas pequenas diferengas na pressao arterial sistdlica em alguns momentos
i1solados,

Os achados de Li et al. (2020) indicam que a adi¢do de 5 pug de dexmedetomidina a
bupivacaina intratecal proporciona um bloqueio mais eficaz e melhora a recuperacdo pos-operatdria
de pacientes submetidas a cesariana, sem comprometer a seguranca materna ou neonatal. Por sua vez,
Das e Das (2024) relataram boa estabilidade hemodinamica no grupo BD (bupivacaina +
dexmedetomidina), mesmo com bradicardia transitéria em poucos pacientes, enquanto o grupo
controle apresentou maior necessidade de drogas simpatomiméticas (65%).

A maior frequéncia de hipotensdo e nduseas no grupo da dexmedetomidina (P = 0,006 ¢ P =
0,002, respectivamente) foi verificada no estudo de Urooj et al. (2022). Os autores concluiram que,
apesar de a dexmedetomidina proporcionar analgesia mais prolongada e eficaz, a extensdo do
bloqueio motor pode ser indesejavel em cirurgias de curta duragdo, como a cesariana, pois pode
retardar a alta da unidade de recuperacao pos-anestésica.

No estudo de Ismaiel et al. (2020), ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
grupos dexmedetomidina e dexametasona em pacientes submetidas a cesareas quanto a incidéncia de
efeitos adversos como hipotensdo, bradicardia, nduseas e vOomitos. A maioria dos episodios de
hipotensdo ocorreu nos primeiros 15 minutos apds o bloqueio raquidiano e foi tratada com efedrina
intravenosa. Casos de bradicardia foram resolvidos com atropina, e os eventos de ndusea e vomito
foram tratados com ondansetrona. Adicionalmente, os autores relataram que a dexmedetomidina,
apesar de induzir sedacdo significativa, ndo resultou em depressao respiratoria ou outros eventos
adversos graves, sendo considerada segura para uso em pacientes obstétricas.

Em relagdo a seguranga, Abhinaya et al. (2024) observaram que a administragdo de
dexmedetomidina intratecal foi associada a maior incidéncia de hipotensdo e bradicardia nos
primeiros 40 minutos do intraoperatorio, além de maior sedagdo nas duas primeiras horas do pos-
operatorio. Esses efeitos foram estatisticamente significativos e exigiram monitoramento rigoroso.
Em contrapartida, o uso de morfina intratecal apresentou maior frequéncia de efeitos adversos como
nauseas, vomitos e prurido, embora sem aumento da incidéncia de depressao respiratéria em nenhum
dos grupos. Os dados demonstram que, embora ambos os farmacos apresentem perfis de seguranga
distintos, a dexmedetomidina se associa a alteragdes hemodinamicas precoces, enquanto a morfina
apresenta mais efeitos colaterais gastrointestinais e cutaneos.

Farooq et al. (2021) destacaram que, mesmo nas doses mais elevadas (15 pug), a ocorréncia

de efeitos adversos foi minima e comparavel a do grupo controle. Nausea e vomito tiveram incidéncia
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semelhante entre os grupos, bradicardia ocorreu em propor¢des semelhantes (independente do grupo)

e episodios de hipotensdo e sonoléncia foram raros e autolimitados. Tremores foram observados
apenas no grupo controle, sugerindo que a dexmedetomidina pode até contribuir para prevenir esse
sintoma comum no pds-operatério de anestesias espinhais. Ainda assim, os autores sugerem que a
dose de 10 pg se mostra mais apropriada, pois mantém eficacia semelhante a dose de 15 pg, mas com
menor incidéncia de efeitos colaterais.

Ja Boykov et al. (2024) corroboram a segurang¢a do uso da dexmedetomidina como adjuvante
em anestesia espinhal toracica. Nenhum paciente apresentou complicacdes neuroldgicas ou sintomas
sugestivos de neurotoxicidade. Os eventos adversos observados foram limitados: um Unico caso de
retengdo urinaria € uma queda moderada da pressdo arterial (redugdo média de 28 mmHg na PAS),
tratada com vasopressor em apenas um paciente idoso. Nao houve relatos de nduseas, vomitos,
tremores ou outras reagdes adversas significativas, o que reforca a tolerabilidade da técnica mesmo
em procedimentos cirirgicos prolongados.

De forma semelhante, Moolagani et al. (2022) destacaram que a administragdo intratecal da
dexmedetomidina foi bem tolerada e associada a uma menor incidéncia de efeitos colaterais quando
comparada ao uso intravenoso. O grupo que recebeu dexmedetomidina intratecal apresentou maior
estabilidade hemodindmica e menos eventos adversos durante o procedimento. Os efeitos colaterais
observados, como hipotensdo e bradicardia, foram minimos e clinicamente manejaveis, € nao houve
registro de complicagdes graves em nenhum dos grupos.

Uma leve variacdo na pressdo arterial diastdlica entre 10 e 105 minutos também foi
verificada no estudo de Manik et al. (2020), embora sem impacto clinico relevante. Efeitos colaterais
como prurido, hipotensdo e sedacdo foram os mais comuns, com maior incidéncia de sedacdo no
grupo com dexmedetomidina e outros efeitos mais frequentes no grupo com fentanil. No entanto,
essas diferencas nao foram estatisticamente significativas.

Apesar dos beneficios, no estudo de Liu et al. (2020), a DEX intratecal foi associada a um
risco aumentado de bradicardia transitoria (RR = 1,59) e hipotensao (RR = 1,40), embora ndo tenha
aumentado a incidéncia de nauseas e vomitos pds-operatérios (RR =0,87; P =0,45). A bradicardia e
a hipotensdo também foram verificados como efeitos adversos da dexmedetomidina intratecal no
estudo de Saha et al. (2022), todavia, os autores destacaram que esses resultados nao foram suficientes
para comprometer o seu perfil de seguranca.

Efeitos adversos também foram verificados no estudo de Kalbande et al. (2022) que
consideraram o uso da dexmedetomidina intratecal em cirurgias ortopédicas. Nauseas, vOomitos e
prurido ocorreram exclusivamente no grupo que recebeu fentanil (BF). Quedas de pressdo arterial e
frequéncia cardiaca foram mais abruptas no grupo BF, enquanto no grupo que recebeu

dexmedetomidina essas alteragdes ocorreram de forma mais gradual e estabilizaram-se rapidamente

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano V, v.2 2025 | submissao: 16/11/2025 | aceito: 18/11/2025 | publicac¢ido: 20/11/2025
apos a indugdo. Essas diferengas reforcam o perfil de seguranca mais favoravel da dexmedetomidina

quando usada como adjuvante intratecal.

Um dos aspectos abordados por Ismaiel et al. (2020) foi a incidéncia de tremores, evento
comum em cesarianas sob raquianestesia. Ambos os grupos apresentaram baixa incidéncia do sintoma
(cinco pacientes no grupo da dexmedetomidina e sete no da dexametasona), sem diferenca
estatisticamente significativa. Isso demonstra que a dexmedetomidina pode contribuir para a
prevenc¢ao do tremor perioperatério, efeito relevante para a estabilidade clinica e o bem-estar materno
durante a cirurgia. A maior incidéncia de calaftrios foi verificada no estudo de Yazdi et al. (2020) no

grupo de pacientes que recebeu a dexmedetomidina intratecal como adjuvante a bupivacaina.

6 Impacto da dexmedetomidina intratecal como adjuvante a bupivacaina na raquianestesia e

na recuperacio pos-operatoria

A incorporacao da dexmedetomidina a bupivacaina na raquianestesia tem impacto direto
tanto na qualidade do bloqueio anestésico quanto na recuperagao pds-operatoria dos pacientes. Farooq
et al. (2021) demonstraram que a associagao resultou em bloqueios sensitivos € motores mais rapidos
e duradouros, com regressao mais lenta, o que prolongou o tempo de analgesia e melhorou o conforto
dos pacientes no pds-operatdrio. Além disso, a técnica permitiu redugdo significativa na
administracao de analgésicos sistémicos, contribuindo para uma recuperagdo mais tranquila e com
menos intervengdes medicamentosas.

Das e Das (2024) também verificaram impacto direto na qualidade da raquianestesia, com
prolongamento do bloqueio motor (447,9 + 34,23 min) e maior duragdo do bloqueio sensorial em
comparacao a buprenorfina e bupivacaina isolada, sem prejudicar a estabilidade hemodinamica. Esse
resultado sugere recuperagdo pds-operatoria mais confortavel, com menor necessidade de analgesia
complementar imediata e bloqueio prolongado, aspectos importantes para 0 manejo anestésico e alta
segura.

No estudo conduzido por Alam et al. (2022) foi investigada a eficacia da dexmedetomidina
como adjuvante a bupivacaina na raquianestesia em pacientes submetidos a cirurgias de abdomen
inferior. Os resultados demonstraram que a adicdo de 10 pg de dexmedetomidina a solug¢do anestésica
promoveu uma instalagdo mais rapida tanto do bloqueio sensitivo quanto do motor. Especificamente,
os pacientes que receberam a combinacdo de dexmedetomidina e bupivacaina apresentaram menor
tempo para atingir o nivel sensitivo T10 (média de 5,4 minutos) e para alcangar o bloqueio motor
grau 3 na escala de Bromage (média de 10,4 minutos), em comparagdo com os que receberam apenas
bupivacaina, cujos tempos médios foram significativamente maiores (9,9 e 17 minutos,

respectivamente). Além do inicio mais rapido do bloqueio, o grupo que utilizou dexmedetomidina
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também apresentou prolongamento na duragdo dos efeitos anestésicos, tanto sensitivo quanto motor,

o que se traduziu em melhor controle da dor no pds-operatdrio. Esses pacientes demandaram menor
uso de analgesia de resgate ao longo do tempo, indicando um efeito analgésico mais duradouro e
eficaz.

Saha et al. (2022) demonstraram que a administracdo de dexmedetomidina intratecal em
doses de 5,0 meg, 7,5 mcg e 10,0 mcg como adjuvante a bupivacaina hiperbarica a 0,5% (15 mg) em
cirurgias infraumbilicais proporciona efeitos benéficos de forma dose-dependente. Observou-se que
a dose de 10,0 mcg promoveu um nivel sensitivo maximo mais elevado, redugdo no tempo de inicio
do bloqueio sensitivo (2,9 min) e motor (4,8 min), além de maior prolongamento da analgesia pos-
operatdria (244,0 min), quando comparada as doses menores. Os autores concluiram que 10,0 mcg
de dexmedetomidina intratecal ¢ a dose mais eficaz entre as testadas, proporcionando bloqueios mais
rapidos e analgesia mais duradoura, sem aumento significativo de efeitos colaterais.

Considerando também cirurgias infraumbilicais, Bhople et al. (2024) avaliaram a eficacia e
seguran¢a da combinagdo de bupivacaina hiperbarica a 0,5% com 5 pug de dexmedetomidina em
comparagdo ao uso isolado de bupivacaina. Foram incluidos 110 pacientes ASA I e II, com idades
entre 18 e 50 anos, distribuidos aleatoriamente em dois grupos: o Grupo I recebeu 15 mg de
bupivacaina isolada e o Grupo II recebeu a mesma dose associada a 5 pg de dexmedetomidina. Os
resultados mostraram que o tempo de inicio dos bloqueios sensorial € motor foi semelhante entre os
grupos, sem diferenga estatisticamente significativa. No entanto, o Grupo II apresentou
prolongamento significativo da duragdo do bloqueio sensorial (238,09 + 47,77 minutos) e motor
(220,35 + 38,07 minutos) em comparag¢dao ao Grupo I. Além disso, o tempo para a necessidade de
analgesia de resgate foi significativamente maior no Grupo II (279 + 54,58 minutos), evidenciando
analgesia mais duradoura.

Em estudo semelhante, Hadiya et al. (2023) demonstraram que, em cirurgias infraumbilicais,
a adicdo de 5pug de dexmedetomidina a bupivacaina hiperbarica 0,5% (15 mg) prolongou
significativamente a duragao da analgesia completa, retardou o tempo para necessidade de analgesia
de resgate e reduziu o consumo de analgésicos pos-operatorios quando comparado tanto ao uso
isolado da bupivacaina quanto a associacdo com fentanil (25 pg).

Em cesarianas, os estudos também tém demonstrado que a associagdo da dexmedetomidina
a bupivacaina na raquianestesia prolonga o tempo de regressdao dos bloqueios sensitivo € motor, em
comparacao ao uso isolado de bupivacaina ou a sua combinagdo com meperidina. No estudo de
Azemati et al. (2022), foram comparadas trés abordagens anestésicas em mulheres submetidas a
cesariana: o uso isolado de 10 mg de bupivacaina hiperbarica (Grupo B), a combina¢do de 10 mg de
bupivacaina com 5 pg de dexmedetomidina (Grupo BD) e a associagdo de 10 mg de bupivacaina com

10 mg de meperidina (Grupo BM), todas administradas por via intratecal. Os resultados mostraram
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que o tempo de inicio dos bloqueios sensitivo € motor foi semelhante entre os grupos, ou seja, a adi¢do

de adjuvantes ndo interferiu significativamente no inicio da anestesia. No entanto, a regressdo dos
bloqueios sensitivo e motor foi mais prolongada no grupo BD (bupivacaina + dexmedetomidina), em
comparacao aos grupos B (isolado) e BM (meperidina), com p < 0,001, evidenciando a eficacia da
dexmedetomidina em estender o tempo de agdo anestésico.

Ismaiel et al. (2020) demonstraram que a dexmedetomidina proporcionou maior grau de
sedagdo intra e poOs-operatdria em comparacdo com a dexametasona em pacientes submetidas a
cesarea, todos as pacientes do grupo da dexmedetomidina apresentaram sedag¢ao adequada, enquanto
apenas seis pacientes no grupo da dexametasona demonstraram esse efeito. No que se refere ao
bloqueio sensorial e motor, os autores verificaram que, embora a dexametasona tenha prolongado
mais a dura¢do do bloqueio sensorial (161,83 £ 7,00 minutos) em comparacao a dexmedetomidina
(124,50 £+ 6,72 minutos), a dexmedetomidina conferiu um inicio de agdo eficaz e adequado para os
procedimentos estudados, além de manter estabilidade hemodinamica e conforto para o paciente.

O estudo de Khosravi, Sharifi e Jarineshin (2020) demonstrou que a associagdo de
dexmedetomidina a bupivacaina resultou em bloqueio sensorial mais rapido, sem prolongar
significativamente o bloqueio motor quando comparado ao grupo com fentanil em cesareas. A média
do tempo de bloqueio motor foi semelhante entre os grupos (264,86 = 63,93 min para
dexmedetomidina vs. 283,67 + 46,78 min para fentanil, p=0,077). O tempo cirurgico foi equivalente
entre os grupos (p=0,165), e o uso de analgésicos de resgate (petidina) no pods-operatorio nao diferiu
significativamente.

Por sua vez, Li et al. (2020) randomizaram 300 parturientes em trés grupos: grupo B
(bupivacaina + salina), grupo FB (bupivacaina + fentanil 20 pg) e grupo DB (bupivacaina + DEX 5
pg). Os resultados mostraram que o grupo DB apresentou uma duragdo significativamente mais
prolongada do bloqueio sensitivo (148,2 minutos) em comparagdo com os grupos FB (122,0 minutos)
e B (108,4 minutos). Além disso, a qualidade da recuperacdo pds-operatoria foi significativamente
melhor no grupo DB (escore médio de 71,6) em relagdo aos demais grupos (61,5 no grupo FB e 61,7
no grupo B).

Em termos hemodindmicos, o estudo realizado por Yazdi et al. (2020) demonstrou que o
grupo DEX apresentou pressdes sistolica e diastolica significativamente mais baixas em diversos
momentos apds a cirurgia, além de menor frequéncia cardiaca em alguns intervalos (5, 15 e 30
minutos) em comparacao com o sufentanil. A saturagdo de oxigénio (Sa0:) foi ligeiramente menor
no grupo DEX, mas sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. O inicio do bloqueio
sensorial e motor foi mais rdpido no grupo DEX, e a duracdo do bloqueio sensorial também foi
significativamente maior nesse grupo. Além disso, o uso de analgésicos adicionais (Apotel) foi mais

frequente no grupo em que foi administrado o sufentanil.
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Abhinaya et al. (2024) verificaram que a dexmedetomidina intratecal contribuiu para uma

instalacdo mais rapida do bloqueio, facilitando o inicio do procedimento cirtirgico. Apesar da duracao
da analgesia ter sido inferior & da morfina, o perfil de recuperagdo do grupo que recebeu
dexmedetomidina pode ser considerado mais previsivel, especialmente em termos de menor
incidéncia de nduseas, vomitos e prurido. As alteragdes hemodinamicas observadas foram limitadas
ao periodo intraoperatério inicial e consideradas manejaveis clinicamente. Nao houve aumento
significativo na ocorréncia de complicacdes respiratérias, € o aumento transitoério da frequéncia
cardiaca, respiratoria e da pressdo arterial média entre 5 e¢ 7 horas foi descrito no grupo da
dexmedetomidina, sem repercussdes clinicas relevantes.

A técnica anestésica adotada por Boykov et al. (2024) demonstrou ser eficaz e bem aceita
pelos pacientes. A anestesia espinhal foi considerada bem-sucedida em todos os casos, com condigdes
cirargicas avaliadas como otimas pelos operadores. Em dois pacientes foi necessario reforco com
ropivacaina local devido a bloqueio sensorial insuficiente, mas sem comprometer a realizacao do
procedimento.

De acordo com Kalbande et al. (2022), a administragao intratecal de dexmedetomidina como
adjuvante a bupivacaina resultou em uma raquianestesia mais eficaz, com instalacdo mais rapida do
bloqueio, maior estabilidade hemodinidmica intraoperatoria e analgesia prolongada no pos-operatorio.
Isso pode favorecer uma recuperagdo mais confortdvel e com menor necessidade de medicagdes
analgésicas complementares. Além disso, a distribuicdo do nivel sensorial maximo atingido foi
semelhante entre os grupos, com predominéncia de bloqueios até o nivel T10, o que sugere eficacia
semelhante na extensdo do bloqueio, porém com maior qualidade e duragdo no grupo que recebeu
dexmedetomidina.

O estudo de Mehta et al. (2025) revelou que o uso de 10 pg de dexmedetomidina intratecal
com bupivacaina hiperbarica proporciona um inicio mais rapido e maior duragdo do bloqueio
sensorial e motor, além de prolongar a analgesia pds-operatoria em cirurgias ortopédicas da pelve e
membros inferiores, em comparacao com a dose de 5 pg. Os niveis de analgesia avaliados pela escala
VAS mostraram que o grupo com dose mais alta teve uma demora significativa para atingir niveis
elevados de dor (p<0,001). O perfil de seguranca foi satisfatorio em ambas as doses, com auséncia de
complicacdes significativas.

Desai et al. (2024) também verificaram que, em cirurgias Ilizarov de membro inferior, a
adicdo de dexmedetomidina prolongou significativamente o bloqueio motor (tempo médio de
regressdo para escala de Bromage 0 foi de 350 £22,3 min vs. 277+ 17,9 min com fentanil). Isso
indica um bloqueio mais duradouro e eficiente, impactando positivamente na qualidade anestésica
intraoperatéria e na recuperacao imediata, ao reduzir a demanda por analgesia suplementar logo apds

o procedimento.
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A superioridade da dexmedetomidina intratecal em relacao ao fentanil utilizados como

adjuvantes a bupivacaina hiperbarica a 0,5% na anestesia raquidiana para cirurgias ortopédicas de
membros inferiores também foi verificada por Omair et al. (2024). Participaram da pesquisa 100
pacientes classificados como ASA I e II, que foram randomizados em dois grupos: um recebeu 17,5
mg de bupivacaina com 25 mcg de fentanil (Grupo F), e o outro recebeu 17,5 mg de bupivacaina com
10 mcg de dexmedetomidina (Grupo D). Os resultados mostraram que a dexmedetomidina
proporcionou uma durag¢do significativamente maior do bloqueio sensorial (455,54 + 43,09 minutos)
em comparacao com o fentanil (283,32 + 23,99 minutos), além de promover uma analgesia pds-
operatoria mais prolongada. Também foi observado que o grupo que recebeu fentanil apresentou
maior incidéncia de tremores no pds-operatorio.

Moolagani et al. (2022) reforcaram que a administragdo intratecal da dexmedetomidina
proporciona uma recuperagdo poOs-operatoria mais eficiente quando comparada a administragao
intravenosa, com analgesia mais duradoura e recuperacdo neurologica adequada. O grupo intratecal
apresentou vantagens superiores em termos de qualidade da anestesia, com inicio de bloqueio mais
rapido, prolongamento da analgesia e melhor controle da dor pds-operatoria, mantendo estabilidade
cardiovascular satisfatoria ao longo do procedimento.

Shafqat et al. (2024) realizaram um ensaio clinico prospectivo, randomizado e duplo-cego
que incluiu 108 pacientes, divididos igualmente em dois grupos: grupo BUPIPURE (BP) recebeu 7,5
mg de bupivacaina hiperbarica a 0,5%, enquanto o grupo BUPIDEX (BD) recebeu 6 mg de
bupivacaina hiperbarica a 0,5% associada a 3 pg de dexmedetomidina. Os resultados mostraram que
ambos os grupos apresentaram redugdo progressiva da frequéncia cardiaca, porém, o grupo BD teve
menor variabilidade e maior estabilidade hemodinadmica. O tempo para atingir o nivel sensorial T10
foi significativamente mais rapido no grupo BD (10,9 + 3,0 min) do que no grupo BP (13,56 £ 2,5
min) (p < 0,001). Além disso, o tempo de regressdo de dois dermatomos foi significativamente
prolongado no grupo BD (115,5 £+ 6,2 min) em comparagdo ao grupo BP (87,5 = 11,3 min) (p <
0,001). O estudo concluiu que a adicao de dexmedetomidina intratecal a baixas doses de bupivacaina
acelera o inicio do bloqueio sensorial, prolonga a duragdo da anestesia e reduz a necessidade de
analgesia complementar no pds-operatorio, sem causar efeitos adversos significativos.

O estudo de Chandra et al. (2023) avaliou o impacto da adi¢do de dexmedetomidina
intratecal a bupivacaina hiperbarica 0,5% em pacientes submetidos a cirurgias eletivas abdominais e
pélvicas. Foram incluidos 100 pacientes ASA I e II, de 20 a 60 anos, randomizados em dois grupos:
o Grupo X recebeu 3 ml de bupivacaina 0,5% associada a 1 ml de solu¢do salina, enquanto o Grupo
Y recebeu 3 ml de bupivacaina 0,5% associada a 4 pg de dexmedetomidina diluida em 1 ml. Os
resultados mostraram que o Grupo Y apresentou inicio mais rapido do bloqueio sensorial, alcangando

o nivel T10 em 5,56 £+ 1,23 minutos, comparado a 6,48 £+ 1,18 minutos no Grupo X. O tempo para
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alcancar bloqueio motor completo (Bromage 3) foi significativamente menor no Grupo Y (8,94 +

1,62 minutos) em comparagao ao Grupo X (11,88 + 1,42 minutos). A durag¢do do bloqueio motor até
regressao completa (Bromage 0) foi significativamente maior no Grupo Y (291,7 + 30,2 minutos) em
relagcdo ao Grupo X (144,8 = 10,5 minutos). O tempo para regressao de dois dermatomos também foi
prolongado no Grupo Y (111,1 £ 14,96 minutos) versus Grupo X (89,2 + 9,11 minutos), com todas
as diferengas apresentando alta significancia estatistica (p < 0,0001).

Chavda et al. (2025) compararam os efeitos da dexmedetomidina e da clonidina como
adjuvantes intratecais a bupivacaina 0,5% em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas de
membros inferiores e pelve. Cinquenta pacientes foram randomizados em dois grupos: o grupo D10
recebeu 3,4 ml de bupivacaina hiperbarica associada a 10 ug de dexmedetomidina (totalizando 3,5
ml) e o grupo C15 recebeu 3,4 ml de bupivacaina hiperbarica associada a 15 pg de clonidina (também
totalizando 3,5 ml). Os resultados demonstraram que o inicio do bloqueio sensorial e motor foi
significativamente mais rapido no grupo dexmedetomidina, que também apresentou maior duracao
tanto do bloqueio sensorial quanto do motor, quando comparado ao grupo clonidina (p < 0,05). Além
disso, o tempo para a primeira solicitacdo de analgesia de resgate foi consideravelmente mais
prolongado no grupo dexmedetomidina, proporcionando melhor qualidade da analgesia pos-
operatoria.

Em outro estudo realizado por Dalwadi e Berawala (2023) foram comparados os efeitos da
dexmedetomidina e da nalbufina como adjuvantes a bupivacaina intratecal em pacientes submetidos
a cirurgias infraumbilicais. Sessenta pacientes, ASA I/Il, foram randomizados em dois grupos: o
Grupo N recebeu 3 mL de bupivacaina 0,5% com 0,8 mg de nalbufina e o Grupo D recebeu 3 mL de
levobupivacaina 0,5% com 5 pg de dexmedetomidina. Os resultados demonstraram que o grupo da
dexmedetomidina apresentou inicio mais rapido de bloqueio sensorial (2,22 £+ 1,12 min) e motor (4,3
+ 1,3 min), atingiu o nivel maximo de bloqueio sensorial em menos tempo (6,2 + 2,12 min) e teve
duracdo prolongada do bloqueio motor (182,28 + 31,65 min) em comparacao ao grupo da nalbufina.
O tempo para a primeira solicitacdo de analgesia de resgate também foi maior no grupo da
dexmedetomidina (281,43 £ 44,57 min) em relagdo ao grupo da nalbufina (211,78 + 49,88 min), além
de apresentar regressdao de dois dermatomos mais lenta (102,65 + 21,54 min vs 83,35 £ 25,6 min).
Essas diferencas foram estatisticamente significativas.

Os resultados do estudo de Naqvi et al. (2024), por sua vez, demonstram que a administragao
intratecal de dexmedetomidina como adjuvante a bupivacaina hiperbarica (Grupo A) proporciona
melhores resultados anestésicos e analgésicos em comparacdo a adjuvancia com sulfato de magnésio
(Grupo B) ou ao uso isolado de bupivacaina (Grupo Controle — C). A dexmedetomidina apresentou
inicio mais rapido do bloqueio sensorial € motor, com tempo médio para o bloqueio sensorial de 2,34

minutos, contra 5,99 minutos no grupo magnésio (B) e 4,02 minutos no grupo controle (C). Da mesma
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forma, o inicio do bloqueio motor foi mais rapido no grupo dexmedetomidina (3,96 minutos) em

comparagdo ao magnésio (6,71 minutos) e ao controle (4,91 minutos). Além disso, o tempo total de
duracgdo do bloqueio motor foi significativamente mais longo com dexmedetomidina (333 minutos)
do que com magnésio (284 minutos) e bupivacaina isolada (137 minutos). O mesmo padrao foi
observado na duracdo da analgesia pos-operatoria, com 379 minutos para dexmedetomidina, 305
minutos para magnésio, ¢ 211 minutos no grupo controle, evidenciando que a dexmedetomidina
proporciona alivio da dor por um periodo mais prolongado.

Os resultados da dexmedetomidina e do sulfato de magnésio intratecal também foram
comparados por Ray et al. (2025) em 90 pacientes submetidas a histerectomia abdominal sob
anestesia raquidiana. As pacientes classificadas como ASA I e II, com idades entre 30 e 60 anos,
foram randomizadas em trés grupos: um recebeu dexmedetomidina (10 pg), outro recebeu sulfato de
magnésio (100 mg) e o terceiro atuou como grupo controle, todos em associa¢do a bupivacaina. Os
resultados demonstraram que a dexmedetomidina apresentou inicio de agdo significativamente mais
rapido e prolongou de forma mais eficaz os bloqueios sensoriais € motor em comparagao ao sulfato
de magnésio (P < 0,001). Ambos os adjuvantes foram considerados seguros, sem diferencas
estatisticas relevantes em relagdo a efeitos colaterais ou alteragdes hemodindmicas entre os grupos.
Assim, os autores concluiram que, embora tanto a dexmedetomidina quanto o sulfato de magnésio
sejam opgoes vidveis e seguras como adjuvantes intratecais, a dexmedetomidina se destacou por sua
superioridade em induzir e manter o bloqueio anestésico, além de proporcionar analgesia mais

duradoura.

7 Conclusao

A andlise dos estudos evidencia que a dexmedetomidina intratecal, quando associada a
bupivacaina resulta em inicio mais rdpido do bloqueio sensorial e motor, maior duragdo da anestesia
e prolongamento significativo da analgesia pos-operatéria. Em diferentes contextos cirurgicos e
faixas etarias, a combinac¢ao mostrou-se eficaz tanto no controle intraoperatério quanto na reducao da
necessidade de analgésicos adicionais no pos-operatdrio, refletindo em maior conforto para os
pacientes.

Comparada a outros adjuvantes, como opioides, clonidina, buprenorfina, midazolam e
corticoides, a dexmedetomidina demonstrou vantagens, oferecendo analgesia mais duradoura, perfil
de sedagdo adequado e menor consumo de opioides. Além disso, apresenta boa margem de seguranga,
sem aumento expressivo de complicagdes hemodindmicas ou respiratorias, mesmo em diferentes
doses e populagdes especificas, como gestantes, criancas e pacientes submetidos a procedimentos

ortopédicos, uroldgicos ou ginecoldgicos. Os resultados sugerem que que seus principais efeitos
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colaterais se concentram em episodios de hipotensdo e bradicardia transitorias, geralmente restritos

ao periodo inicial do intraoperatdrio e de facil manejo clinico com drogas de resgate.

Os estudos revisados apontam que sua adi¢@o acelera o inicio do bloqueio sensorial e motor,
prolonga sua duragdo e, consequentemente, estende o tempo de analgesia pos-operatoria, reduzindo
a necessidade de analgesia de resgate e o consumo de opioides e outros analgésicos sistémicos. Outro
aspecto relevante ¢ que a eficacia da dexmedetomidina apresenta relagdo dose-dependente, sendo a
faixa entre 5 e 10 ug a mais frequentemente estudada e considerada segura. Nesses niveis, observa-
se analgesia prolongada e maior estabilidade hemodinamica, sem aumento significativo de eventos
adversos graves.

Em contextos especificos, como cesarianas, a dexmedetomidina mostrou capacidade de
prolongar o bloqueio motor e sensitivo sem comprometer a seguran¢a materna ou neonatal,
refor¢ando sua aplicabilidade obstétrica. J4 em cirurgias ortopédicas e abdominais, destacou-se pela
instalacdo mais rapida do bloqueio e analgesia mais eficaz no pds-operatorio, favorecendo uma
recuperagdo mais previsivel e confortavel. Entretanto, faz-se importante destacar que o
prolongamento do bloqueio motor, embora contribua para uma analgesia mais duradoura, pode ser
um efeito indesejavel em procedimentos de curta duracdo ou em contextos nos quais a recuperagao
precoce ¢ desejavel, como nos protocolos de recuperagdo acelerada pos-cirurgia (ERAS). Nesses
casos, o atraso na deambulagdo e na alta da sala de recupera¢do pode contrariar os objetivos de
reabilitacdo rapida, sendo um aspecto clinico relevante que deve ser ponderado na escolha do
adjuvante.

Ao final do estudo foi possivel concluir que a dexmedetomidina intratecal, em associa¢do a
bupivacaina, configura-se como uma estratégia eficaz para potencializar os efeitos da raquianestesia,
proporcionando inicio mais rapido do bloqueio, maior duracdo sensdério-motora e analgesia pos-
operatdria prolongada, com perfil de seguranga adequado e baixo indice de complicagdes. Quando
comparada a outros adjuvantes, a dexmedetomidina mostrou superioridade em diferentes contextos
cirargicos, reforgando sua relevancia clinica como adjuvante em protocolos anestésicos. Todavia, a
decisdo por seu uso deve considerar o tipo e a duragdo do procedimento, bem como os objetivos do
protocolo anestésico-cirurgico, equilibrando os beneficios analgésicos com o potencial
prolongamento do bloqueio motor.

Ressalta-se que por tratar-se de uma revisdo narrativa, este estudo apresenta limitagoes
relacionadas a auséncia de critérios sistematicos de selecao, avaliagdo critica e sintese quantitativa
dos dados. Dessa forma, ndo ¢ possivel excluir vieses de selecdo e de publicagdo, nem estabelecer
comparagdes padronizadas entre doses, populacdes ou tipos de cirurgia. Além disso, a
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos dificulta a generalizagao dos resultados.

Para pesquisas futuras, sugere-se que sejam realizadas pesquisas que avaliem a relacao dose-resposta
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da dexmedetomidina, seus efeitos em desfechos de longo prazo e sua aplicabilidade em protocolos

multimodais de analgesia, ampliando as evidéncias sobre seguranga, eficicia e custo-beneficio de seu
uso na pratica clinica. Recomenda-se, ainda, que futuros trabalhos explorem o impacto do
prolongamento do bloqueio motor em desfechos relacionados a recuperagao funcional e ao tempo de
alta, bem como a adequac¢ao do uso da dexmedetomidina em protocolos ERAS. Por fim, destaca-se a
importancia de assegurar que a formulagdo utilizada para administra¢do intratecal seja livre de
conservantes, considerando as variagdes existentes entre diferentes marcas e apresentagdes

comerciais disponiveis no mercado internacional.
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