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INTRODUÇÃO
Atualmente, a preocupação com protocolos de anestesia balanceadas e
multimodais apresenta incremento e, cada dia mais, a associação de
diferentes fármacos anestésicos é proposta. A combinação de anestésicos
tem o intuito de garantir que menores doses sejam utilizadas para
obtenção de analgesia e sedação adequadas, promovendo, assim, menores
efeitos adversos.
A dexmedetomidina, α-2 agonista, é um fármaco muito utilizado em
forma de infusão contínua em procedimentos anestésicos por seus efeitos
de sedação, relaxamento muscular e analgesia, além de causar redução
nas concentrações necessárias de fármacos intravenosos e dos agentes
inalatórios. Adicionalmente, seus efeitos clínicos e suas características
farmacológicas permitem a sua administração em infusão contínua sem
efeitos cumulativos. 1,2,3 Todavia, seu uso deve ser feito com cautela,
visto que resulta em efeitos hemodinâmicos notórios na resistência
vascular sistêmica, pressão arterial, ritmo e frequência cardíacos (FC) e
fluxo sanguíneo, como arritmias, hipertensão seguida de hipotensão
arterial, bradicardia, bloqueio atrioventricular (BAV) e redução do débito
cardíaco (DC).4
O objetivo deste resumo é descrever e caracterizar as alterações
cardiovasculares resultantes do uso da dexmedetomidina em infusão
contínua, no intervalo de 1 – 4,5 µg/kg/h em procedimentos anestésicos.

METODOLOGIA
Foi realizada pesquisa em artigos científicos, com preferência para
aqueles cujo período de publicação se encontrava entre os anos de 2018 –
2023, nas bases de dados PubMed e Web of Science. Os descritores
utilizados na busca foram: “dexmedetomidina”, “dexmedetomidina em
infusão contínua”, “continuous infusion of dexmedetomidine”,
“hemodynamic alterations”. Adicionalmente, livros e documentos
científicos também foram utilizados como base para a elaboração.

RESUMO DE TEMA
A dexmedetomidina (DEX) é um fármaco da classe α-2 agonista,
altamente seletivo para os receptores α-2 transmembranas, que estão
presentes no córtex cerebral, tronco encefálico, medula espinhal e no
endotélio vascular. Atualmente, quatro subtipos do receptor α-2 são
descritos, o α-2a, localizados no córtex cerebral e no tronco encefálico,
responsáveis pela sedação e analgesia supraespinhal, bradicardia e
hipotensão mediadas centralmente; os α-2b, localizados na medula
espinhal e no endotélio vascular, responsáveis pela analgesia espinhal,
vasoconstrição, bradicardia perifericamente mediada; os α-2c, localizados
na medula espinhal e responsáveis pela analgesia espinhal e
termorregulação; e os receptores α-2d, semelhantes em função e em
localização que os receptores α-2a.1,5.

Após estimulação dos receptores α-2, há inibição da liberação de
noradrenalina (NA) central e perifericamente, diminuindo a excitação do
sistema nervoso central (SNC), induzindo antinocicepção, sedação, e
inibindo o tônus simpático, resultando em hipotensão e bradicardia 2,6.

Apesar da elevada seletividade para esses receptores, com razão de
ligação de 1620/1 aos receptores α-2:α-1, a DEX também pode
minimamente ocupar os receptores α-1, e gerar efeitos adicionais
indesejáveis de excitação paradoxal, como o despertar do animal,
vasoconstrição e hipertensão inicial, excitação e/ou aumento da atividade
locomotora.2 (Fig. 1).

Figura 1: Mecanismo de ação da Dexmedetomidina, no receptor α-2,
resultando em feedback negativo, inibindo a liberação da noradrenalina, e
α-1 promovendo efeitos indesejáveis. (Disponível em:
https://anestesiar.org/2009/comparacion-de-la-dexmedetomidina-con-el-
midazolam-en-la-sedacion-del-paciente-critico/).

Ao ser administrada, a DEX pode provocar alterações cardiovasculares
marcadas por aumento da resistência vascular sistêmica (RVS),
resistência vascular pulmonar, pressão venosa central, pré-carga,
pós-carga e pressão arterial (PA), além da diminuição da FC, DC, bem
como entrega e consumo de oxigênio tecidual. A bradicardia, a princípio,
ocorre como reflexo mediado por barorreceptores em resposta ao
aumento da RVS durante a ocupação dos receptores pós sinápticos α-1,
sendo que à medida que a RVS se normaliza ou até diminui, com a
ocupação dos receptores α-2, o fenômeno bradicárdico persiste.1. Para
correção, normalmente utiliza-se, em primeiro momento, anticolinérgicos
antimuscarínicos, como a atropina (0,02 a 0,05 mg/kg). Todavia, nas
fases mais tardias, pode-se ser necessário o uso de simpatomiméticos,
como a efedrina (0,03 a 0,1mg/kg). Pode-se ter, portanto, uma
vasoconstrição e hipertensão inicial (pressão arterial média (PAM)
>100mmHg), seguida de vasodilatação e hipotensão tardia (PAM <
60mmHg), com bradicardia (<60 batimentos por minuto) persistente.1,6.

(Tabela 1)

Tabela 1: Variações de frequência cardíaca (FC) em cães em diferentes
tempos experimentais: basal (T0); dez minutos após a aplicação
intramuscular de DEX (T10); trinta minutos (T30) e 60 minutos (T60)
após o início da infusão contínua de DEX, na taxa de 1 µg/kg/h, no
momento T10. (Fonte: Adaptado de Alquino Filho, 2019)

TEMPO FC em batimentos por minuto (bpm).

T0 122  [105-128] 

T10 45 [41 - 54] 

T30 44 [41 - 56]

T60 49 [41 - 57]

O DC, por sua vez, sofre redução como consequência do decréscimo da
FC, causando, também, redução do fluxo sanguíneo tecidual. Essa
redução é maior em músculo esquelético, tecido adiposo e outros tecidos
não vitais.4 O aumento inicial da RVS ocorre recorrentemente, todavia,
pode não ser observado dependendo da associação usada durante a
manutenção anestésica. Caso haja uso de isoflurano, por exemplo, agente
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vasodilatador potente, há contrabalanceamento da resposta
vasoconstritora inicial da DEX.1

Além disso, a administração da DEX pode ocasionar arritmias devido a
depressão causada no nodo sinoatrial, como BAV de 1º, 2º e 3º grau,
sendo o de 2º o mais comum (Fig. 2A), complexo ventricular prematuro
(CVP) (Fig. 2B) e arritmia sinusal, situações as quais também se indica a
administração de anticolinérgicos como tratamento. Alguns autores,
apesar de ainda controverso, sugerem a administração da atropina durante
a medicação pré-anestésica para prevenção da bradicardia e redução do
DC.1,7,8.

Figura 2: Traçados eletrocardiográficos na derivação DII, na velocidade
50mm/segundo, com o uso de dexmedetomidina na taxa de 1 µg/kg/h.
(A) Bloqueio atrioventricular de 2º grau. (B) Complexo ventricular
prematuro. (Fonte: Alquino Filho, 2019 )
A intensidade das alterações cardiovasculares, todavia, depende de
alguns fatores como a dose utilizada, forma de administração do fármaco,
espécie e do tônus simpático do animal que recebe o medicamento. Como
exemplificação deste fato, Pascoe (2006) realizou um estudo em cães, e
observaram que as altas doses de DEX (3 µg/kg/h) causaram maior
redução de FC, e de pressão arterial sistólica (PAS) e PAM.
Adicionalmente, deve-se notar que, devido às alterações hemodinâmicas
causadas, é importante durante a anestesia com uso de DEX em infusão
contínua, a monitorização detalhada dos parâmetros cardiovasculares do
animal, como PA e FC.2,9

Apesar dos efeitos hemodinâmicos causados, nota-se, na literatura, um
consenso de que o uso de infusão da DEX diminui o consumo de outros
anestésicos, como o propofol e agentes anestésicos inalatórios no
transcirúrgico. Dessa forma, seu uso demonstra ser bastante benéfico para
a realização de uma anestesia balanceada. Essa redução se dá devido a
sedação e a analgesia causada pelo fármaco, suprimindo estímulos
nociceptivos e reduzindo o requerimento de anestésicos gerais. Segundo
Pascoe et al. (2006), com a dose de DEX de 0,1 µg/kg/h, foi possível a
redução de 7% da concentração alveolar mínima (CAM) do isoflurano e a
4,5 µg/kg/h houve redução da CAM em 69% dos casos.1,6 Apesar desses
benefícios, no entanto, seu uso deve ser evitado em pacientes cardiopatas,
devido às alterações hemodinâmicas causadas após sua administração,
que, nesse caso, proporciona maiores prejuízos quando comparados com
os benefícios ao animal. 1,6

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante do exposto, o uso da DEX em forma de infusão contínua diminui
o consumo de anestésicos gerais e inalatórios, contudo, causa alterações
hemodinâmicas consideráveis, como aumento da PAM e redução da FC,
ambos de forma dose-dependente. Devido a esse fato, é crucial uma
monitoração dos parâmetros cardiovasculares ao longo dos
procedimentos anestésicos e cirúrgicos com o uso do eletrocardiograma,
PA invasiva e da observação das características das mucosas, como
coloração e tempo de preenchimento capilar. Adicionalmente, o
protocolo anestésico com o uso de DEX não deve ser indicado para
cardiopatas, de forma a evitar os possíveis efeitos hemodinâmicos após o
uso desse fármaco nesses pacientes.
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