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RESUMO

Magalhaes E, Ladeira LCA, Govéia CS, Espindola BV - A Dex-
medetomidina para Sedacéao, por Via Venosa, nao Interfere
com a Duragao dos Bloqueios Sensitivo e Motor da Raquianes-
tesia

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A anestesia locorregional é
uma pratica freqiente e de grande aplicabilidade em
Anestesiologia. Contudo, o paciente pode tornar-se ansioso,
fazendo-se necessaria a sedacdo. Os agentes
benzodiazepinicos, opidides e o propofol sdo amplamente
utilizados com este objetivo. Os agonistas alfa,-adrenérgicos
possuem propriedades hipndticas e sedativas e sao uma
alternativa no arsenal terapéutico, conferindo estabilidade
hemodindmica e minima depressdo respiratéria. O objetivo
deste estudo foi avaliar a seguranga e a interferéncia do uso da
dexmedetomidina ou do midazolam, por via venosa, na
duragéo dos bloqueios motor e sensitivo em raquianestesia.

METODO: Foram estudadas 35 pacientes adultas, do sexo
feminino, estado fisico ASA | e I, submetidas a raquianestesia
com bupivacaina a 0,5% hiperbarica (15 mg), para cirurgia
ginecologica eletiva, distribuidas de modo aleatério em dois
grupos: grupo M (n = 17) - sedagdo com midazolam em infuséo
continua a 0,25 ug.kg™'.min"" e grupo D (n = 18) - sedagdo com
dexmedetomidina em infusdo continua a 0,5 ug.kg'.min”. A
velocidade de infusdo foi ajustada para manter o valor de BIS
entre 60 e 80. Foram analisados os valores de PAS, PAD, FC,
SpO,, BIS, extensdo e duragao dos bloqueios sensitivo motor
(escala de Bromage).

RESULTADOS: Né&o houve diferenca estatistica significativa
entre os grupos quanto a idade, peso, nivel de bloqueio
sensitivo, variagdo na pressao arterial e freqiiéncia cardiaca e
na duracéao dos bloqueios sensitivo e motor.
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CONCLUSOES: A dexmedetomidina utilizada em sedagéo,
por via venosa, ndo interferiu nos pardmetros hemodinamicos,
duragdo ou extensdo dos bloqueios sensitivo e motor na
raquianestesia, representando boa opg¢éo para sedacgao du-
rante anestesia locorregional.

Unitermos: ANALGESICOS: dexmedetqmidina;
ANESTESICOS, Local: bupivacaina hiperbarica;TECNICAS
ANESTESICAS, Regional: raquianestesia

SUMMARY

Magalhaes E, Ladeira LCA, Govéia CS, Espindola BV - Intrave-
nous Dexmedetomidine for Sedation does not Interfere with
Sensory and Motor Block Duration during Spinal Anesthesia

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The association among
local and regional anesthesia is a very useful and common
practice. However, some patients may become anxious and re-
quire sedation. Benzodiazepines, opioids and propofol are
widely used for this aim. Alpha,-adrenergic agonists have hyp-
notic and sedative properties and represent an alternative to
promote hemodynamic stability and minor respiratory depres-
sion. This study aimed at evaluating the safety and the interfer-
ence of intravenous dexmedetomidine or midazolam on
sensory and motor block duration spinal anesthesia.

METHODS: Thirty five adult female patients, physical status
ASA | and Il, were submitted to spinal anesthesia with
hyperbaric 0.5% bupivacaine (15 mg) for elective gynecologic
surgery. The patients were randomized and distributed in two
groups: Group M (n = 17) - sedation with 0.25 ug.kg'.min’
midazolam continuous infusion and Group D (n = 18) sedation
with 0.5 pg.kg'.min”" dexmedetomidine continuous infusion.
Infusion rate was adjusted to maintain BIS between 60 and 80.
The following parameters were evaluated: SBP, DBP, HR,
SpO,, BIS sensory and motor block extension and duration
(Bromage scale).

RESULTS: There were no statistically significant differences
between groups in age, weight, sensory block level, blood pres-
sure and heart rate variation and sensory and motor block dura-
tion.

CONCLUSIONS: Intravenous dexmedetomidine for sedation
has not interfered with hemodynamic parameters, spinal anes-
thesia sensory and motor block duration or extension and itis a
good option for sedation during local/regional anesthesia.

Key Words: ANALGESICS: dexmedetomidine; ANESTHETICS,
Local: hyperbaric bupivacaine; ANESTHETIC TECHNIQUES,
Regional: spinal block

INTRODUGAO

Aanestesia locorregional encontra ampla aceitagao
como método eficaz na moderna pratica anestésica. A
utilizacao desta técnica permite, como beneficios, o contro-
le daresposta enddcrina e metabdlica ao trauma, a redugéo
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de perda sanguinea durante a cirurgia, a redugéo da inci-
déncia de fendmenos tromboembolicos no pds-operatério e
a promogcao de analgesia no periodo pds-operatorio '
Aanestesiaregional, entretanto, pode proporcionar ao paci-
ente algum tipo de desconforto, decorrente darealizagéo do
procedimento ou extenséo excessiva do periodo peri-opera-
torio. Torna-se necessario o uso concomitante de medica-
mentos com propriedades hipndticas, sedativas e amnési-
cas. Os benzodiazepinicos, o propofol e os opidides repre-
sentam farmacos com essas propriedades. Aadministragao
dessas drogas proporciona algum conforto aos pacientes.
Contudo, séo farmacos com efeitos sobre os mecanismos
regulatorios da ventilagado, podendo levar a depressao da
ventilagao, hipercarbia e hipoxemia.

Uma alternativa promissora ao uso desses farmacos em
Anestesiologia € o grupo dos agonistas alfa,-adrenérgicos,
farmacos com excelentes propriedades sedativas e analgé-
sicas associados a auséncia de depressao respiratoria. A
dexmedetomidina é um alfa,-agonista com grande seletivi-
dade aoreceptor especifico e tem sido usada como medica-
gaopré-anestésica, como adjuvante aanestesiageral,como
sedativo e como medicagdo pos-operatdria >*.

A associacado da dexmedetomidina como adjuvante em
anestesia locorregional proporcionaria uma interagéo far-
macoldégica sinérgica com aumento da duracéo de acao dos
anestésicos locais, estabilidade hemodinamica, sedacéo,
analgesia e auséncia de depressao ventilatoria 2*.

O objetivo do presente estudo foi comparar os parametros fi-
siolégicos da sedagao por via venosa com midazolam e dex-
medetomidina e avaliar a influéncia da dexmedetomidina,
em doses clinicamente indicadas para sedagéao, sobre a du-
racdo dos bloqueios motor e sensitivo promovido na
raquianestesia pela bupivacaina hiperbarica.

METODO

Apods aaprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade de Brasiliaforam estudadas 35 pacientes adultas,
dosexofeminino, estadofisicoASAlell, submetidas araqui-
anestesia e sedagao por via venosa com dexmedetomidina
ou midazolam em infusdo continua para cirurgia ginecologi-
ca eletiva, apés consentimento prévio e informado. Foram
excluidas pacientes com disturbios reconhecidos de funcéao
renal, hepatica e cardiaca, portadorade obesidade mérbida,
em uso de medicagao anti-hipertensiva ou com contra-indi-
cacao a anestesia regional.

A medicacgéao pré-anestésica utilizada foi diazepam (10 mg)
navésperaenamanhddodiadacirurgia. Amonitorizagéoin-
cluiu eletrocardiografia continua (ECGc), presséo arterial
nao-invasiva (PANI), saturagcdo periférica de oxigénio
(Sp0O2) e analise do eletroencefalograma pelo indice
bispectral (BIS).

As pacientes foram distribuidas de modo aleatério em dois
grupos. O grupoM (n=17)-pacientes submetidas asedagéo
commidazolam-recebeuinfusdoporviavenosacontinuade
midazolam com velocidade inicial de 0,25 pg.kg™.min™,
ajustada de acordo com o valor de BIS (valores mantidos en-
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tre60e80).OgrupoD (n=18)-pacientes submetidas aseda-
¢ao com dexmedetomidina - recebeu infusdo por via venosa
continuade dexmedetomidinacomvelocidadeinicial de infu-
s&do de 0,5 pg.kg™.min™", ajustada de acordo com o valor de
BIS (valores mantidos entre 60 e 80). O regime de infusao foi
ajustado em ambos os grupos visando limitar a hipnose leve
ousuperficial caracterizando sedagao (valores de BIS manti-
dos entre 60 e 80). Considerando-se a diferenga facilmente
identificavel entre as velocidades de infusdo para
dexmedetomidina e midazolam, visando o mesmo nivel de
BIS, optou-se por um estudo ndo-encoberto.

Apos vendclise e monitorizagéo, procederam-se araquicen-
tese com agulha descartavel Quincke 25G e administragéo
de bupivacaina a 0,5% hiperbarica (15 mg). Com a paciente
em decubito dorsal horizontal iniciou-se a pesquisa do nivel
do bloqueio sensitivo (sensibilidade tatil) um minuto apds a
puncaosubaracnodideaeemintervalosde cinco minutos pos-
teriormente. Aintensidade do bloqueio motor (Bromage) foi
avaliadainicialmente até ainstalagdo de bloqueio motortotal
e, apos o término do procedimento cirurgico, avaliada emin-
tervalos de 10 minutos para a regressdo do bloqueio.
Iniciou-se a infusdo de midazolam ou dexmedetomidina 10
minutos apos a realizagao da anestesia.
Osvaloresdapresséaoarterial sistélica (PAS), presséo arte-
rial diastolica (PAD), freqiéncia cardiaca (FC), BIS, nivel
sensitivo e intensidade do bloqueio motor foram avaliados a
cada cinco minutos durante o periodo peri-operatério. Apos
o término do procedimento cirdrgico, as pacientes foram en-
caminhadas asaladerecuperagédopods-anestésica (SRPA)e
observadas no pés-operatério para a pesquisa daregressao
dos bloqueios motor e sensitivo. Considerou-se como dura-
¢aodobloqueiomotorotemponecessario paraque apacien-
te conseguisse fletir o joelho e levantar a perna estendida
(auséncia de bloqueio motor na escala de Bromage)
Otratamento estatisticofoirealizadocomoteste tde Student
e considerou-se como significativo um valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Os dados demograficos (Tabela ) da populagdo em estudo
nao apresentaram diferencgas estatisticas significativas en-
tre os grupos. Todas as pacientes do estudo apresentaram
bloqueio motor completo (impossibilidade de fletir os pés -
Bromage) e amoda do nivel de bloqueio sensitivo foi T4 (Ta-
bela Il) em ambos os grupos. As variaveis hemodindmicas
monitorizadas - presséo arterial sistolica, presséo arterial di-
astolicaefreqiiénciacardiaca(Figuras1,2e3) ndoapresen-
taram diferenca estatistica significativa entre os grupos nos
momentos estudados. O tempo para regresséo total de blo-
queio motor, utilizando-se a escala de Bromage (Figura 4),
foi de 249,7 £ 31,8 min no grupo D e de 240,6 + 39,2 min no
grupo M, ndo demonstrando diferencga estatistica significati-
va (p = 0,455) (Tabela Ill). O tempo para regressao total do
bloqueio sensitivo foi de 219,7 £ 25,4 min no grupo D e de
197,5 £ 40,9 min no grupo M, sem demonstrar diferenca
estatistica significativa (p = 0,062).
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Tabela | - Dados Demograficos

100 q

90 1

Grupo D Grupo M
Idade (anos) 40,82 £ 5,26 46,17 £ 7,52
Peso (kg) 63,65 + 9,55 66,72 £ 12,07

Tabela Il - Freqliiéncia de Distribuicao do Nivel de Bloqueio

Sensitivo
Ts Ts Te Total
Grupo D 1 15 1 17
Grupo M 2 15 1 18

80(

70 1

FC (bpm)

60 1

50 1 —e—Grupo M
—O0— Grupo D

H+—/r—r———""T"TTT—7T T 7T 7T T
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Momentos (min)

PAS (mmHg)
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Figura 1 - Variagao da Presséao Arterial Sistolica
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Figura 2 - Variagao da Presséao Arterial Diastolica
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Figura 3 - Variagao da Frequéncia Cardiaca
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Figura 4 - Distribuicdo das Pacientes em Relacdo a Duracgéao do
Bloqueio Motor

Tabela Ill - Duracao do Bloqueio Motor
Grupo D

249,7 + 31,8

Grupo M
240,6 + 39,2

Tempo (min)

DISCUSSAO

Os agonistas dos receptores alfa;-adrenérgicos possuem
propriedades benéficas, quando utilizados em anestesia.
Estes farmacos proporcionam estabilidade hemodinédmica,
sedagédo, reducaodanecessidade de agentes anestésicos e
analgésicos 5, sem efeitos depressores marcantes da venti-
lacdo. O mecanismo de acao destas drogas nao serelaciona
com alteragbes da sintese, estocagem ou metabolismo de
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neurotransmissores e é reversivel com o uso de agentes va-
soativos, agonistas destes receptores ou a interrupgéo da
administracdo ®’. A dexmedetomidina é um agonista com
maior seletividade aos receptores alfa,-adrenérgicos quan-
do comparado a clonidina. Adexmedetomidina possui como
propriedades farmacocinéticas um rapido inicio de acéo e
uma meia-vida curta, proporcionando redugdo dos niveis
plasmaticos de noradrenalina, estabilidade hemodinamica,
sedacéo e analgesia, sem depressao respiratoria °.
Alguns mecanismos propostos para a agdo dos agonistas
alfa,-adrenérgicos combinados ao uso de anestésicos loca-
isincluemvasoconstrigédo, facilitacdo dobloqueiodefibras C
poranestésicoslocais, interferénciano transporte axonalre-
trégrado no nivel medular e a agdo em receptores de nervos
periféricos . Alguns relatos nalliteratura discutem o aumento
daduracéodosbloqueios sensitivoe motorinduzido pelouso
de agentes agonistas alfa,-adrenérgicos em bloqueios neu-
roaxiais °.

Rhee e col., observaram aumento da duragao dos bloqueios
sensitivo e motorinduzidos pelo uso de clonidina venosa as-
sociada a raquianestesia '°. Memis e col. observaram redu-
c¢ao dalaténcia nainstalagado do bloqueio motor e retardo da
recuperagao completadaatividade motoraquando associou
adexmedetomidina a anestesia venosaregional comlidoca-
ina . Ainterferéncia do uso de agentes alfa,-adrenérgicos
sobre a atividade motoran&o era o objetivo dos estudos cita-
dos. Estudos com o objetivo de caracterizar arealinterferén-
cia destes farmacos sobre a duragao dos bloqueios motor e
sensitivo tornam-se necessarios e devem ser produzidos.
Autilizacao de dose Unicaourepetidaem anestesia pode ser
uma alternativa inadequada para a mensuragao dos efeitos
deumadroga. Hu e col., porintermédio de simulagcdes mate-
maticas, previram o dobro do coeficiente de variagao na con-
centragdo plasmatica de um farmaco, quando administrado
por dose Uinica comparada & técnica de infusdo continua '2.
Isto pode acarretar elevadas concentragbes plasmaticas de
farmacos e a ocorréncia de efeitos adversos. O uso de infu-
sdo continua permite amanuteng¢ao constante da concentra-
¢ao plasmatica de drogas, evitando efeitos reduzidos e a
possibilidade de reagbes adversas.

A utilizagao de dose unica sistémica em contraponto a infu-
saocontinuapode seraresponsavel peloaumentoinespera-
do da duragéao do bloqueio motor. Sudo e col. encontraram
essa caracteristicaem um estudo com animais, no qual a uti-
lizagao de doses elevadas de dexmedetomidina por via sis-
témica possibilitou um aumento da duragao do bloqueio mo-
tor em animais submetidos a raquianestesia com levobupi-
vacaina, reduzido parcialmente por ioimbina 13,

Neste estudo ndo se observou diferenga entre a utilizagao
por infusdo continua de dexmedetomidina ou midazolam,
nas doses limitadas a produgao de sedagao, emrelagédoain-
terferéncia na duragéo dos bloqueios sensitivo e motor pro-
porcionados pela raquianestesia com bupivacaina a 0,5%
hiperbarica.

O uso de dexmedetomidina para sedagao ndo mostrou dife-
renga nos valores de pressao arterial e de freqiiéncia cardia-
ca, quando comparado ao uso de midazolam também para a

4

sedagdonestaavaliacdo. E possivel que o uso pré-anestési-
co do diazepam, um benzodiazepinico de longa meia-vida,
tenhainfluenciadoograude sedagaonoperiodointra-opera-
tério. Entretanto, os dois grupos estudados receberam o
mesmo tratamento pré-anestésico e as taxas de infusdo do
midazolam e da dexmedetomidina foram ajustadas paraum
valor alvo de BIS. Assim, acredita-se que a redugao da ne-
cessidade anestésica promovida pelo diazepam tenha sido
semelhante para ambos os grupos. Os resultados deste es-
tudo permitem concluir que a dexmedetomidina utilizada em
sedacgao por via venosa, em pacientes submetidas a raquia-
nestesia, representa uma boa opgéo para sedagédo, com
estabilidade hemodinamica, proporcionando um nivel
adequado de hipnose, sem provocar alteragdes na duragao
dos bloqueios motor e sensitivo.

Intravenous Dexmedetomidine for
Sedation does not Interfere with Sensory
and Motor Block Duration during Spinal
Anesthesia

Edno Magalhdes, TSA, M.D.; Luis Claudio de Araujo
Ladeira, TSA, M.D.; Catia Sousa Govéia, TSA, M.D. Beatriz
Vieira Espindola, M.D.

INTRODUCTION

The combined local/regional anesthesia is widely accepted
as an effective method for modern anesthetic practice. This
technique allows the control of endocrine and metabolic re-
sponse to trauma, decreases intraoperative blood loss and
the incidence of postoperative thromboembolism, and pro-
motes postoperative analgesia .

Regional anesthesia, however, may promote some type of
discomfort caused by the procedure itself or by a prolonged
perioperative period, requiring the simultaneous administra-
tion of hypnotic, sedative and amnesic drugs.
Benzodiazepines, propofol and opioids have these proper-
ties and provide some comfort to patients. However, they af-
fect the ventilatory regulatory mechanisms and may lead to
respiratory depression, with consequent hypercarbia and
hypoxemia.

A promising alternative to these drugs in Anesthesiology is
the group of alphas-adrenergic agonists, which have excel-
lent sedative and analgesic properties without respiratory
depression. Dexmedetomidine is an alphajs-agonist with
strong selectivity to the specific receptor and has been used
as preanesthetic medication, as adjuvant to general anes-
thesia, as sedativeduringtrans and postoperative period x4
Dexmedetomidine associated to local/regional anesthesia
would provide a synergistic pharmacological interaction pro-
longing the action of local anesthetics, improving
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hemodynamic stability, sedation and analgesiaand not caus-
ing respiratory depression 4.

This study aimed at comparing physiological parameters of
intravenous sedation with midazolam and dexmedetomidine
and atevaluating the influence of dexmedetomidine in doses
clinically indicated for sedation, on the duration of sensory

and motorblock promoted by spinalhyperbaricbupivacaine.
METHODS

After the Research Ethics Committee, Universidade de
Brasilia approval and their informed consent, participated in
this study 35 adult female patients, physical status ASAl and
I, submitted to spinal anesthesia and intravenous sedation
with dexmedetomidine or midazolam continuous infusion for
elective gynecologic procedures. Exclusion criteria were pa-
tients with known renal, liver or heart function disorders, mor-
bidly obese, under anti-hypertensive medication or
counterindicated to regional anesthesia.

Patients were premedicated with diazepam (10 mg) the day
before and in the morning of the surgery day. Monitoring con-
sisted of continuous ECG, noninvasive blood pressure
(NIBP), oxygen peripheral saturation (SpO;) and EEG analy-
sis by bispectral index (BIS).

Patients were randomly distributed in two groups. Group M (n
= 17) - sedation with midazolam - intravenous midazolam
continuous infusion at initial rate of 0.25 ug.kg™'.min™ ad-
justed according to BIS (values maintained between 60 and
80).Group D (n=18)-sedationwithdexmedetomidine - intra-
venous dexmedetomidine continuous infusion at initial infu-
sion rate of 0.5 pg.kg™'.min™", adjusted according to BIS (val-
ues maintained between 60 and 80). Infusion regimen was
adjusted in both groups to limit hypnosis to mild or superficial
characterizing sedation (BIS between 60 and 80).
Considering the easily identified difference between infusion
rates for dexmedetomidine and midazolam aiming at the
same BIS level, this study was not blind.

After venous puncture and monitoring, spinal anesthesia
was induced with disposable 25G Quincke needle and
hyperbaric0.5% bupivacaine (15mg). With patientsinthe su-
pine position sensory block level started to be investigated
(tactile sensitivity) one minute after spinal puncture and then
at 5-minute intervals. Motor block intensity (Bromage) was
initially evaluated until total motor block installation and then
at surgery completion at 10-minute intervals for blockade re-
gression. Midazolam or dexmedetomidine infusion was
started 10 minutes after anesthetic induction.

Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure
(DBP), heartrate (HR), BIS, sensory leveland motor blockin-
tensity were evaluated every 5 minutes in the perioperative
period. At surgery completion patients were referred to the
post-anesthetic recovery unit (PACU) and were observed to
check motor and sensory block duration. Motor block dura-
tion was considered time elapsed before patients were able
to bend the knee and raise the stretched leg (no motor block
according to Bromage scale).
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Student’s t test was used for statistical analysis considering
significant p < 0.05.

RESULTS

Demographics data (Table 1) were not statistically different
between groups. All patients had total motor block (impossi-
bility of bending feet - Bromage) and sensory block level
mode was T4 (Table Il) for both groups. Hemodynamic variables
- systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart
rate (Figures 1, 2 and 3) - were not statistically different be-
tween groups in studied moments. Time for total motor block
regression according to Bromage scale (Figure 4) was 249.7
+31.8 minforgroup D and 240.6 £ 39.2 min for group M, with-
out statistically significant difference (p = 0.455) (Table IlI).
Time for total sensory block regression was 219.7 + 25.4 min
for group D and 197.5 + 40.9 min fir group M, without statisti-
cally significant difference (p = 0.062).

Table | - Demographics Data

Group D Group M
Age (years) 40.82 £5.26 46.17 £7.52
Weight (kg) 63.65 + 9.55 66.72 + 12.07

Table |l - Frequency of Sensory Block Level Distribution

1_2 1—4 1-6 Total
Group D 1 15 1 17
Group M 2 15 1 18

Table Il - Motor Block Duration
Group D

249.7 £ 31.8

Group M
240.6 + 39.2

Time (min)

150

140

130

120

SBP (mmHg)

1104

100

—e— Group M
—o— Group D
90

-10 0 10 20 30 40 50 60 80 90 100 110 120

Moments (min)

Figure 1 - Systolic Blood Pressure Variation
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Figure 2 - Diastolic Blood Pressure Variation
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Figure 3 - Heart Rate Variation

DISCUSSION

Alphaj-adrenergic receptor agonists are beneficial for anes-
thesia. They provide hemodynamic stability and sedation,
decreasetheneedforanestheticsandanalgesicss,and have
no marked depressing effects on ventilation. Their action
mechanism is not related to neurotransmitters synthesis,
storage or metabolism and is reversible with vasoactive
agents, agonists of these receptors, or by withdrawing the
drug ®’. Dexmedetomidine is more selective to al-
phaj-adrenergic receptors as compared to clonidine.
Dexmedetomidine has fast onset and short half-life promot-
ing decreased norepinephrine plasma levels, hemodynamic
stability, sedation and analgesia without respiratory depres-
sion 8.

6

Individual

Figure 4 - Patients Distribution with Regard to Motor Block Duration

Some proposed mechanisms for the action of al-
phay-adrenergic agonists combined to local anesthetics in-
clude vasoconstriction, facilitation of C fibers blockade by lo-
cal anesthetics, interference on retrograde axonal transpor-
tation at medullary level and action on peripheral nerve re-
ceptors °. Some reports discuss longer sensory and motor
block durationinduced by alpha,-adrenergic agonists during
neuraxial blocks °.

Rhee et al. have observed increased sensory and motor
block duration induced by intravenous clonidine associated
tospinalanesthesia ° Memisetal. have observed faster mo-
tor block installation and slower recovery of total motor activ-
itywhen dexmedetomidine was associated tointravenousre-
gional anesthesia with lidocaine " The interference of al-
phas-adrenergic agents on motor activity was not the objec-
tive of the above-mentioned studies. Studies aiming atdeter-
mining the actual interference of such drug on motorand sen-
sory block duration are needed and should be reproduced.
Single or repeated dose in anesthesia could be an inade-
quate alternative to measure the effects of a drug. Hu et al.,
using mathematical simulations, have forecasted twice the
variation coefficient in plasma concentration of a drug in
bolus as compared to continuous infusion 2 This may pro-
mote high plasma concentrations of drugs and the presence
of adverse effects. Continuous infusion allows the mainte-
nance of constant plasma concentration of drugs, preventing
decreased effects and the possibility of adverse reactions.
Systemic single dose as opposed to continuous infusion may
be responsible for unexpected motor block duration in-
crease. Sudo etal. have found this characteristicinananimal
study where high systemic dexmedetomidine doses have in-
creased motor block duration in animals submitted to spinal
anesthesia with levobupivacaine, which was partially de-
creased by ioimbine'®. Our study has not shown differences
between dexmedetomidine or midazolam continuous infu-
sion, indoses limited to promote sedation, withregard to sen-
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sory and motor block duration promoted by spinal anesthesia
with hyperbaric 0.5% bupivacaine.

Dexmedetomidine for sedation has not changed blood pres-
sure and heart rate values as compared to midazolam. It is
possible that preanesthetic diazepam, a long half-life benzo-
diazepine may have influenced the level of perioperative se-
dation. However, both groups received the same
preanesthetic medication and midazolam and
dexmedetomidine infusion rates were adjusted for a target
BIS value. So, we believe that decreased anesthetic need
promoted by diazepam was similar for both groups. Our con-
clusion was that intravenous dexmedetomidine for sedation
of patients submitted to spinal anesthesiais agood option for
sedation, with hemodynamic stability, adequate hypnosis
and without changing motor and sensory block duration.
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RESUMEN

Magalhaes E, Ladeira LCA, Govéia CS, EspindolaBV - La Dex-
medetomidina para Sedacién, por Via Venosa, no Interfiere con
laDuracion del Bloqueo Sensitivo y Motor de la Raquianestesia

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La anestesia regional se
practica con frecuencia en anestesiologia. No obstante,
algunos pacientes pueden mostrar ansiedad, necesitando en
ese caso sedacion. Los benzodiazepinicos, opioides y propofol
son ampliamente utilizados para este proposito. Los agonistas
alfa 2-adrenérgicos tienen propiedades hipnoticas y sedativas
y son una alternativa terapéutica por la estabilidad
hemodinamica y minima depresion respiratoria. El objetivo de
este estudio es evaluar la seguridad e interacciones de
dexmedetomidina y midazolam por via intravenosa en la
duracion del bloqueo sensitivo y motor de la raquianestesia.
METODO: Fueron estudiadas 35 pacientes adultas, estado
fisico ASA ly I, que recibieron raquianestesia con bupivacaina
a 0,5% hiperbarica (15 mg), para cirugia ginecoldgica electiva,
distribuidas de modo aleatorio en 2 grupos: grupo M (n = 17) -
sedacion con midazolam en infusién continua a 0,25
ug.kg”'.min"" y grupo D (n = 18) - sedacién con
dexmedetomidina en infusién continua a 0,5 pg.kg'.min™". La
velocidad de infusién fue ajustada para mantener el valor del
BIS entre 60 y 80. Fueron analizados los valores de PAS, PAD,
FC, SpO;, BIS, extension y duracion del bloqueo sensitivo mo-
tor (escala de Bromage).

RESULTADOS: No hubo diferencia estadistica entre los
grupos en edad, peso, nivel de bloqueo sensitivo y duracion
bloqueo sensitivo motor, como de la frecuencia cardiaca y
presion arterial.

CONCLUSIONES: La dexmedetomidina utilizada en sedacion,
por via venosa, no alter6 los parametros hemodinamicos,
duracion o extension de los bloqueos sensitivo y motor de la
raquianestesia, representando una buena opcién para
sedacion durante anestesia regional.



