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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:
Qualidade da pontuagao Justificativa: A dor aguda pos-operatoria esta associada a ma qualidade da recuperacao apos
de recuperacao; a cirurgia. O uso perioperatorio de lignocaina intravenosa ou dexmedetomidina demonstrou
Histerectomia abdominal melhor controle da dor, retorno precoce da funcao intestinal e efeitos na qualidade da recu-
robotica; peracéo.

Métodos: Noventa e seis mulheres planejadas para histerectomia abdominal robética eletiva

Dor pos-operatoria; i R i p
Li P foram randomizadas em quatro grupos. Os grupos receberam infusao de lignocaina (carga
ignocaina; o - o . < .=
- de 1,5 mg/kg", infusdo de 2 mg/kg'/h™") (Grupo 1), infusdao de dexmedetomidina (carga de 1
Dexmedetomidina

pg/kg?, infusdo de 0,6 ug/kg'/h"') (Grupo 2), lignocaina (1,5 mg /kg de carga, 2 mg/kg'/h"!
de infusdo) e infusdes de dexmedetomidina (1 pg/kg™" de carga, 0,5 pg/kg'/h' de infusao)
(Grupo 3) e solucao salina normal 10 ml de carga, 1 ml/kg'/h" de infusdo ) (Grupo 4). O des-
fecho primario foi escores de dor analogica visual em 1, 2, 4, 12 e 24 horas apos a cirurgia. Os
desfechos secundarios incluiram necessidade de fentanil no pds-operatorio, tempo de retorno
dos sons intestinais e flatos, pontuacao QoR15 no dia 1, 2 e alta.

Resultados: A EVA foi significativamente menor nos Grupos 2 e 3 em relacao aos Grupos 1 e 4.
0 consumo total de fentanil pos-operatorio nas primeiras 24 horas foi de 256,25+16,36 mcg
(Grupo 1), 177,71+£16,81 mcg (Grupo 2), 114,17+16,19 mcg (Grupo 3) e 304,42+31,26 mcg
(Grupo 4), respectivamente. O tempo de retorno dos ruidos intestinais e passagem de flatos
foi significativamente menor nos Grupos 2 e 3 (p < 0,01). Os escores do QoR15 apds a cirurgia
foram maiores no Grupo 3 em comparacao aos Grupos 1, 2 e 4 (p < 0,01), respectivamente.
Conclusdo: Ainfusao combinada de lignocaina e dexmedetomidina diminuiu significativamen-
te a dor pds-operatodria, o consumo de fentanil e melhorou a qualidade do escore de recupe-
racdo apos a cirurgia em pacientes submetidas a histerectomia abdominal robotica.
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Introducao

A dor poés-operatoria € uma resposta fisiologica normal ao
trauma cirdrgico/manipulacao/tracao de estruturas so-
maticas ou viscerais. Mecanismos inflamatorios, viscerais
ou neuropaticos contribuem para a dor poés-operatéria.’
Na era das cirurgias rapidas, a técnica de anestesia precisa
ser modificada para satisfazer as necessidades cirurgicas e
a alta precoce. Cirurgias minimamente invasivas, mobili-
zacao precoce e preferéncia por anestésicos de acao curta
junto com analgésicos multimodais no pés-operatorio di-
minuem a permanéncia hospitalar e aumentam a satisfacao
do paciente.? A histerectomia é um procedimento cirargi-
co ginecolégico comum feito em todo o mundo por varios
motivos. As abordagens cirtirgicas evoluiram com o tempo
de histerectomia abdominal aberta para histerectomia lapa-
roscopica e histerectomia roboética. As vantagens para os
pacientes sao a diminuicao do dano tecidual, menos infla-
macao e dor, diminuindo assim a permanéncia hospitalar e
melhorando a satisfacao do paciente.’

O uso perioperatério de infusoes de lignocaina ou
dexmedetomidina influencia a dor poés-operatéria e a
prontidao domiciliar precoce. A vantagem postulada é
consequéncia do efeito poupador de opioides, bem como
influéncia na resposta inflamatoria do insulto poés-cirirgi-
co. O uso perioperatorio de lignocaina ou dexmedetomi-
dina como parte da anestesia multimodal esta associado a
diminuicao do uso de anestésicos, bem como a reducao da
dor pés-operatéria.*® A modificacado de marcadores infla-
matorios € um dos mecanismos propostos de sua acao para
diminuir a dor.® A literatura sobre o uso perioperatério da
combinacao de lignocaina e dexmedetomidina € escassa e
precisa de avaliacao adicional.

O QoR-15 ¢ uma medida de resultado relatada pelo
paciente, desenvolvida recentemente, da qualidade da
recuperacao pés-operatoria.” Ele foi desenvolvido a partir
do QoR-40 maior, que foi amplamente utilizado e valida-
do como uma medida da qualidade de recuperacao pos-
-operatoria.® O QoR-15 tinha propriedades psicométricas
equivalentes em comparacao com o QoR-40, mas era mais
viavel de usar.

Com esse historico, planejamos estudar os efeitos de
infusoes de lignocaina, dexmedetomidina e a combinacao
de lignocaina e dexmedetomidina na dor pés-operatoria,
necessidade de analgésicos e qualidade de recuperacao
(QoR) em pacientes submetidas a histerectomia abdomi-
nal robética eletiva. Nossa hipétese é que a combinacao
de lignocaina e dexmedetomidina proporcionara melhor
analgesia e melhor pontuacao QoR em comparacao com o
uso de agentes individuais sozinhos.

Métodos

O estudo foi realizado apés a obtencao da aprovacao do
Comité de Etica Institucional de AIIMS, Rishikesh e con-
sentimento informado por escrito dos pacientes. O estu-
do foi registrado no Clinical Trial Registry India (CTRI/
REF/2019/09/021323). Cento e vinte mulheres com status

fisico I e II da Sociedade Americana de Anestesiologistas
(ASA), com idade entre 30 e 65 anos e programada para
Robotic Total Histerectomia abdominal sob anestesia geral
foram inscritas entre outubro de 2019 e marco de 2020.
Pacientes com IMC > 35kg/m?, alergia aos medicamentos
do estudo, histérico de uso de opioide, analgésicos, psico-
tropicos (ou) betabloqueadores, hipertensao nao controla-
da, bloqueio de conducao A-V, histéria de apneia do sono
foram excluidos do estudo.

Os pacientes foram randomizados para um dos quatro
grupos utilizando o método de randomizacao de envelo-
pe selado disponivel em www.sealedenvelop.com. Os nu-
meros foram mantidos em envelopes opacos numerados
sequencialmente para ocultacao até 1 hora antes da indu-
¢ao da anestesia. No dia da cirurgia, os envelopes foram
abertos e conforme a distribuicao do grupo e as infusoes
dos medicamentos preparadas. Uma equipe de apoio a
anestesia preparou a infusao da droga de acordo com as
instrucoes escritas. A equipe nao estava envolvida na ges-
tao dos casos. Cirurgiao e pacientes estavam cegos para a
distribuicao do grupo.

Os pacientes receberam infusoes de lignocaina 1,5 mg/
kg por 15 minutos seguida de infusdo continua de 2 mg/
kg'/h™ até o final da cirurgia (Grupo 1), dexmedetomidina
1 mcg/kg?! por 15 minutos seguida de infusao continua de
0,6 mcg/kg"'/h?! até o final da cirurgia (Grupo 2), infusao
de lignocaina 1,5 mg/kg” e dexmedetomidina 1 mcg/kg"
em 15 minutos seguida de infusoes de 2 mg/kg/h (ligno-
caina) e 0,5 mcg/kg/h (dexmedetomidina ) até o final da
cirurgia (Grupo 3) e infusao de soro fisiol6gico 10 ml por
15 minutos seguido de infusao de 1ml/kg'/h' até o final
da cirurgia (Grupo 4).

No pré-operatorio, no dia anterior a cirurgia, foi ex-
plicado ao paciente o Escore Visual Analégico (EVA)
para avaliacao da dor, QoR 15 e uso da bomba de analge-
sia controlada pelo paciente (ACP). Todos os pacientes
elegiveis foram mantidos zero por oral para sélidos por 8
horas e 2 horas para liquidos claros e foram pré-medica-
dos com Tablet (Tab). Ranitidina 150 mg e Tab. Alprazo-
lam 0,25 mg na noite anterior e 2 horas antes da cirurgia
com goles de agua.

Ao transferir o paciente para o centro cirurgico apos a
canulacado intravenosa da veia periférica, os pacientes foram
pré-carregados com 250 ml de lactato de Ringer. Monitora-
mento padrao ASA como ECG, pressao arterial nao invasiva
(PANI) e oximetria de pulso (SPO,) foram estabelecidos. O
eletrodo de indice bispectral (IBS) (Covidien, Cingapura)
foi aplicado sobre a testa e as leituras iniciais anotadas

A inducdo da anestesia em todos os grupos foi realiza-
da com inj. fentanil 2 mcg/kg?, inj. propofol 1-1,5mg/ kg
até perda dos comandos verbais, bloqueio neuromuscular
obtido com inj. vecurénio 0,1 mg/kg" e intubacao comple-
tada com um tubo endotraqueal com balonete de tamanho
apropriado. A manutencao da anestesia foi obtida com
66% de N,O em O,, infusdo da droga teste conforme a dis-
tribuicao do grupo, concentracao incremental de isoflura-
no (MAC 08-1,0), bolus intermitentes de injecao. fentanil
1 mcg/kg"! (quando a frequéncia cardiaca > 20 batimentos
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dalinha de base) e inj. vecur6énio 1 mg (conforme avaliado
pelo monitor neuromuscular (Drager Trident, Drager Me-
dical system, Inc, Telford, PA, EUA). A ventilacao foi ajus-
tada para manter o valor de di6éxido de carbono expirado
entre 35-37 mmHg. BIS mantido entre 40-60. inj . paraceta-
mol 1 ge inj. ondansetron 0,1 mg/kg" foram administrados
15 minutos antes do término da cirurgia. Ao término da
cirurgia, as respectivas infusoes foram interrompidas, com
retomada do esforco espontaneo e BIS entre 80-100, atin-
gindo o TOF o bloqueio neuromuscular ratio 0,9 foi rever-
tido pela administracao de neostigmina injetavel (0,05 mg/
kg™) e glicopirolato injetavel (0,01 mg/kg") e o paciente foi
extubado e transferido para SRPA.

Todos os pacientes receberam analgesia pés-operato-
ria com fentanil (5 pg/ml-1) por meio de bomba de PCA
IV (B Braun Perfusor Space Pump). Foi utilizada uma
dose total de fentanil de 1,5 pg/kg-1/h-1, 40% da dose
calculada em infusao continua e os 60% restantes divi-

didos em trés doses iguais com intervalo de bloqueio de
20 minutos. Dor com EVA > 6, mais 25 mcg de fentanil
administrados. Os pacientes receberam alta para a en-
fermaria ao atingirem escore de Aldrete > 9. A analgesia
pos-operatoria nas 24 horas seguintes foi controlada por
PCA com fentanil. A dor pés-operatoria em repouso foi
avaliada em intervalos de tempo de 1, 2, 4, 12 e 24 horas
de poés-operatoério. As necessidades totais de fentanil nas
primeiras 24 horas foram registradas. O retorno da fun-
¢ao intestinal foi avaliado por meio de perguntas sobre o
tempo de passagem dos flatos apos a cirurgia e ausculta
de ruidos intestinais. Os pacientes foram monitorados
para nduseas, vomitos, prurido, bradicardia, hipotensao
e quaisquer outras complicacoes. Um escore de Quali-
dade de Recuperacao de 15 pontos QoR-15 foi utilizado
para avaliacao no 1°, 2° dia de pés-operatério e no dia da
alta para avaliar a qualidade da recuperacao e o escore
total calculado para cada paciente.

Planejadas para avaliacao (n=120)

> 96 pacientes recrutadas (n=96)

Randomizadas (n=96)

\ 4
Alocacao
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Alocadas no Grupo 1 (n=24) Alocadas no Grupo 2 (n=24) Alocadas no Grupo 3 (n=24) Alocadas no Grupo 4 (n=24)
Receberam intervencao Receberam intervencao Receberam intervencao Receberam intervencao
alocada (n=24) alocada (n=24) alocada (n=24) alocada (n=24)
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Tabela 1 Perfil demografico das populagcdes do estudo

Idade (anos) 46,42+5,73 45,79+5,54
Peso (Kg) 61,965,396 62,88+8,02
Altura (cm) 158,8815,17 160,38+3,77
IMC(Kg/m?) 24,57+2,18 24,44+2,84
ASA /11 10/14 15/9

45,79+5,54 46,63+5,19 0,47
61,46+3,37 61,75+7,49 0,88
159,50+3,79 160,63+3,82 0,44
24,17+1,38 23,93+2,81 0,79
16/8 15/9 0,287

Grupo 1, Lignocaina; Grupo 2, dexmedetomidina; Grupo 3, lignocaina + Dexmedetomidina; Grupo 4, controle; ASA, estado fisico da

Sociedade Americana de Anestesiologistas.

Tabela 2 Dor avaliada pela EVA em repouso apés a cirurgia

EVA na 12Hr 5,0£1,0 4,0+0,0?

EVA na 22 Hr 4,0+0,0 3,0+0,02
EVA na 42 Hr 3,0+1,0 2,041,020
EVA na 122 Hr 2,0+0,75 1,0+1,02°
EVA na 242 Hr 1,0+1,0 1,0+0,02°

3,0£0,0%° 6,0+1,020c 0,00
2,0+0,02b< 4,50+1,0° 0,00
1,0£1,0%b¢ 3,50+1,0 0,00
1,0+0,020< 2,0+1,0 0,00
0,0+0,02b: 1,0+1,0 0,00

Grupo 1, Lignocaina; Grupo 2, dexmedetomidina; Grupo 3, lignocaina + Dexmedetomidina; Grupo 4, controle.

2 Grupo 1 vs. Grupos 2, 3, 4.
® Grupo 2 vs. Grupos 3, 4.
¢ Grupo 3 vs. Grupo 4.

Uma andlise de poder baseada em um estudo anterior®!
revelou que um tamanho total de amostra de 24 pacientes
em cada grupo era necessario para atingir um poder de
80% e erro a de 0,05 para deteccao de diferenca no escore
de dor EVA de 1,3. Levando em consideracao uma taxa de
abandono de 5% estimada a partir de observacoes piloto
iniciais, nosso objetivo era incluir pelo menos 120 pacientes
em nosso estudo (30 pacientes em cada grupo).

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente usan-
do o IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para
Windows versao 26 (IBM Corp., Armonk, NY). Para as varia-
veis categoricas, a diferenca de proporcoes foi avaliada pelo
teste do qui-quadrado. Para variaveis continuas, a diferenca
média entre dois grupos independentes foi testada usando
o teste t independente, enquanto para mais de trés grupos
foi usado o teste de Analise de Variancia (ANOVA). Para ve-
rificar a homogeneidade das varidncias, que ¢ uma das pre-
missas da ANOVA, utilizou-se o teste de Levine. Para todas

Tabela 3

as variaveis que tiveram um valor de p significativo < 0,05 na
ANOVA, foi aplicado um teste post hoc. Para os resultados
quantitativos, o teste ANOVA oneway foi usado para compa-
rar os quatro grupos. Os dados estao expressos em numeros,
porcentagem, média + desvio padrao (DP), mediana + IQR e
p < 0,05 considerados estatisticamente significativos.

Resultados

Noventa e seis pacientes foram recrutados e randomizados,
e todos os pacientes completaram o estudo (fig. 1). Devido
a incapacidade de adquirir instrumentos para cirurgia ro-
bética e restricoes de viagem COVID-19, apenas 96 pacien-
tes puderam ser recrutados

Os pacientes foram semelhantes em seu perfil demogra-
fico (Tabela 1).

A EVA de repouso foi significativamente menor nos
Grupos 3 e 2 em relacao aos Grupos 1 e 4 (Tabela 2), e

: Retomada da recuperacao da funcao intestinal entre os grupos

Recuperacao da funcao intestinal (h) 30,38+1,66*

26,15+0,74%

22,650,787 34,58+1,84 0,00

Grupo 1, Lignocaina; Grupo 2, dexmedetomidina; Grupo 3, lignocaina + Dexmedetomidina; Grupo 4, controle.

a Grupo 1 vs. Grupos 2, 3, 4.
® Grupo 2 vs. Grupos 3, 4.
¢ Grupo 3 vs. Grupo 4.
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Tabela 4 Comparagao da pontuacao do QoR 15 entre os grupos.

QoR 15 pré-op 144+3,0 144+3,0
QoR 15 Dia 1 98,0+3,0 107,5+5,0%
QoR 15 Dia 2 122,5+7,0 130,5+4,0*
QoR 15 Dia da alta  143,0+2,0 143,5+2,0

145+3,0 144,5+2,0 0,76
126,0+4,0% 87,0+6,0 0,001
139,0+2,0% 109,5+6,0* 0,001
145,0+2,0 142,0+3,0 0,65

Grupo 1, Lignocaina; Grupo 2, dexmedetomidina; Grupo 3, lignocaina + Dexmedetomidina; Grupo 4, controle.

2 Grupo 1 vs. Grupos 2, 3, 4.
® Grupo 2 vs. Grupos 3, 4.
¢ Grupo 3 vs. Grupo 4.

assim permaneceu durante todos os tempos de observacao.
Ao comparar a EVA entre os grupos 1 e 4, observou-se dife-
renca na primeira e na segunda hora, porém a diferenca foi
insignificante a partir de 4 horas. (Mesa 2)

O consumo total de fentanil no pés-operatério duran-
te as primeiras 24 horas via PCA foi de 256,25+16,36 mcg
(IC 95%: 249,34, 263,16) no Grupo 1, 177,71+16,81 mcg
(IC 95%: 170,61, 184,81) no Grupo 2, 114,17+16,19 mcg
(IC 95%: 107,36, 120,98) no Grupo 3 e 304,42+31,26 mcg
(IC 95%: 291,21, 317,62) no Grupo 4, respectivamente. A
exigéncia foi significativamente reduzida no Grupo 3 em
relacao aos outros trés grupos (p < 0,001). A necessidade
pos-operatoria de fentanil também foi reduzida nos grupos
1 e 2, em comparacao ao grupo 4 (p < 0,001).

O tempo de retorno da funcao intestinal foi mais len-
to no Grupo 4 (34,58+1,84 horas) em comparacao com
todos os outros grupos (p < 0,001). O retorno da fun-
cao intestinal foi significativamente precoce no grupo 3
em comparacao aos grupos 1 e 2, respectivamente (p <
0,001). (Tabela 3)

A pontuacao média do QoR 15 no pré-operatério em
todos os grupos foi quase igual. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre os quatro grupos (p= 0,55).
No dia 1, observou-se melhora na pontuacao do QoR 15 no
Grupo 3 em comparacao com os Grupos 1, 2 e 4. Nao ha
diferenca entre os Grupos 1 e o Grupo 4. Uma diferenca
estatisticamente significativa foi observada entre os quatro
grupos em termos de pontuacao do QoR 15 no Dia 1 (valor-
-p 0,001). No dia 2, a pontuacao QoR 15 foi alta no grupo
3 em comparacao com os outros grupos. Uma diferenca
estatisticamente significativa foi observada entre os quatro
grupos em termos de pontuacao QoR 15 no Dia 2 (valor-p
0,001). No dia da alta, a pontuacao do QoR 15 em todos os
grupos foi igual e quase atingiu os valores da pontuacao do
QoR 15 pré-operatorio (Tabela 4).

As complicacoes observadas no periodo perioperatorio
foram hipotensao em 23 pacientes (Grupo 2) e 24 pacientes
(Grupo 3). Bradicardia observada em 24 pacientes (Grupo
2) e 24 pacientes (Grupo 3). Nenhum dos pacientes neces-
sitou de tratamento com atropina ou mefenteramina. A se-
dacao ap6s a extubacao foi observada em 24 pacientes cada
nos Grupos 2 e 3, respectivamente. Complicacoes como

nauseas, vomitos, prurido e hipéxia nao foram observadas
em nenhum dos grupos durante o pés-operatorio.

Discussao

Descobrimos que a infusao combinada de lignocaina e
dexmedetomidina proporcionou melhor recuperacao com
melhor analgesia pds-operatoria e melhor qualidade do es-
core de recuperacao em comparacao ao uso de infusao de
lignocaina ou dexmedetomidina isoladamente.

Varios estudos relataram que a infusao de lignocaina
melhorou a analgesia poés-operatoria, reduziu a necessi-
dade de opioides pos-operatorios, acelerou a recuperacao
pos-operatoria da funcao intestinal e melhorou a reabilita-
¢ao precoce em pacientes submetidos a cirurgias abdomi-
nais de grande porte.''0

Nossos resultados sao semelhantes aos estudos mencio-
nados acima. Observamos reducao da EVA em diferentes
pontos de observacao, reducao do consumo de fentanil no
pos-operatorio, retorno precoce da funcao intestinal e me-
lhora do escore de Qualidade de Recuperacao 15 no Dia 1
e no Dia 2 quando comparado ao grupo controle.

Heroeder etal'” descobriram que a infusao de lignocaina
acelerou significativamente o retorno da funcao intestinal e
reduziu o tempo de internacao em um dia em comparacao
com o grupo controle. Mas nenhuma diferenca foi observa-
da nas classificacoes diarias de dor entre o grupo lignocaina
e controle para pacientes submetidos a cirurgias colorretais.
Herzog et al'®
ficos na dor poés-operatoria, economia de opioides, retorno
da funcao intestinal e permanéncia hospitalar apos cirurgias
colorretais assistidas por robd em pacientes que receberam
lignocaina intravenosa. As causas dos resultados contradité-
rios podem estar relacionadas a dose, tempo anestésico, dro-
gas anestésicas, tipo de cirurgia, experiéncia do cirurgiao e
duracao da infusao de lignocaina no perioperatorio.

O uso de agonistas adrenoreceptores alfa-2 como adju-
vantes anestésicos no periodo perioperatério estd aumentan-
do devido aos seus efeitos farmacolégicos benéficos. Seu uso
proporciona estabilidade hemodinamica, diminui a resposta
ao estresse da cirurgia por sua acao simpaticolitica central e
reduz a necessidade de anestésicos e opioides.'**

em seu estudo nao observaram efeitos bené-
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Bakhamees et al*’ demonstraram que dexmedetomi-
dina intravenosa (0,8 mcg/kg-1 bolus, 0,4 mcg/kg-1/h-1)
diminuiu a necessidade total de fentanil e propofol para
manutencao da anestesia em comparacao com placebo (p
< 0,05). No pos-operatorio, a dexmedetomidina diminuiu
significativamente os escores de dor e o uso de morfina ACP
e apresentou melhor perfil de recuperacao em comparacao
ao grupo placebo. Resultados semelhantes também foram
demonstrados por Gurbet et al.?? Nossos resultados foram
consistentes com os estudos acima

Xu et al’ foram os primeiros a usar a mistura de dexme-
detomidina e lignocaina para pacientes submetidas a his-
terectomia abdominal e demonstraram a eficacia da com-
binacdo em comparacdo com a infusio de lignocaina ou
dexmedetomidina isoladamente. Nossos resultados foram
semelhantes ao estudo de Xu et al em termos de reducao
da EVA, diminuicao da necessidade de fentanil no pos-ope-
ratorio, motilidade intestinal precoce e melhora da quali-
dade do escore de recuperacao.

QoR é uma medida global de recuperacao em que dife-
rentes aspectos da recuperacao sao quantificados em uma
escala Linkert. O QoR 15 ¢ uma versao resumida da escala
QoR 40 usada pela primeira vez por Myles et al.23,24 O
QoR 15 mede a recuperacao em uma escala que varia de 0
a 150, quanto maior a pontuacao, melhor a recuperacao. A
diferenca clinica importante minima de 8 foi aceita como
significativa.

Klief et al classificaram a recuperacao do paciente com
base na pontuacao QoR 15 como ruim, moderada, boa e
excelente com valores correspondentes de 0-89, 90-121,
122-135, 136-150, respectivamente.” Nosso estudo de-
monstrou melhor percepcao dos beneficios psicolégicos
juntamente com diminuicao da dor com lignocaina, dex-
medetomidina ou sua combinacdo. As pontuacoes nos dias
1 e 2 foram significativamente melhores com infusao de
dexmedetomidina+lignocaina > infusao de dexmedetomi-
dina > infusao de lignocaina > controle. Os efeitos farma-
colégicos das drogas, bem como seus efeitos na inflamacao,
necessidade de analgésicos e nduseas vomitos podem ter
sido responsaveis por esses efeitos. Em um estudo de uso de
infusao perioperatoria de lignocaina e QoR precoce, Wang
et al demonstraram uma melhor pontuacao QoR 40 no dia
1 e 2 em pacientes que receberam infusao de lignocaina.®
Resultados semelhantes também foram observados por
Koshyari et al.” Da mesma forma, em uma meta-andlise do
uso de dexmedetomidina e QoR, Miao et al* concluiram
que a dexmedetomidina como adjuvante anestésico esta as-
sociada a uma melhor recuperacao sem risco significativo
de efeitos adversos.

Efeitos hemodinamicos como hipotensao e bradicardia
sao observados em pacientes recebendo dexmedetomidina.
Esses efeitos sao atribuiveis a inibicao do fluxo simpatico cen-
tral sobrepondo-se ao efeito estimulante direto, bem como
a estimulacao do a2-adrenoceptor pré-sindptico, levando a
uma diminuicao da liberacao de norepinefrina. A bradicar-
dia pés-operatéria pode ocorrer em até 40% dos pacientes
saudaveis que receberam dexmedetomidina. O efeito é tem-
porario e pode ser controlado com administracao de atropi-

na ou efedrina e infusoes de volume. Aumento da sedacao
foi observado em nosso grupo no poés-operatorio. Isso pode
ser um efeito da dexmedetomidina, bem como da infusao de
fentanil usada para analgesia p6s-operatoria

As limitacoes do estudo foram o pequeno tamanho da
amostra, unicéntrico, bem como o uso em cirurgias robo6-
ticas, que estao associadas a menos dor. Estudos em popu-
lacoes maiores e cirurgias variadas podem fornecer dados
sobre a utilidade da combinacao dexmedetomidina-ligno-
caina para uso na técnica de anestesia sem opioides.

Em conclusao, afirmamos que a combinacao dexmede-
tomidina-lignocaina oferece uma série de vantagens para os
pacientes em termos de reducao da dor, percepc¢ao do pa-
ciente sobre a qualidade da recuperacdo. Esses beneficios
sao superiores ao uso de qualquer agente separadamente.
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