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INTRODUCAO

A Dexmedetomidina (DEX) e um agonista alfa-2
adrenérgico com propriedades analgesicas e sedativas,
utilizado em cirurgias e terapia intensiva. Devido sua acao
simpaticolitica, observa-se a possivel reducao da incidéncia
de fibrilacao atrial (FA), uma complicacao frequente das

cirurgias cardiacas.
METODOLOGIA

a DEX. Em 2013, dividiram-se, igualmente, 162
pacientes, observando 1,2% de FA no grupo DEX e
6,2% no grupo controle (p<0,05). (REN, 2013). Em um
seguinte estudo, notou-se 7,8% de FA no grupo
tratado com DEX e 26,3% no grupo controle
(p=0,033). (SOLTANI, 2017).

Entretanto, outros estudos nao demonstraram

diferenca em relacao ao uso da DEX na prevencao de

O estudo realizado sobre os efeitos da DEX na FA FA. Um estudo randomizado, simples cego com

configura-se uma pesquisa bibliografica a partir de artigos 61pacientes, constatou 59% de incidéncia de FA tanto

cientificos contidos nos sites de busca cientifica Google no grupo DEX, quanto no grupo Propofol (p>0,999).

Académico, Scielo, Pubmed em portugués e inglés, entre (LIU, 2016). Outro, retrospectivo, analisou a presenca

2013 e 2019. Os descritores foram “Dexmedetomidina’

, de FA em 9,3% no grupo controle (N= 506) e 6,5% no

“Dexmedetomidina e a fibrilagéo atrial”, “Fibrilagéo atrial” e grupo DEX (N=796) (p=0,067). (BRANDAO, 2017). Um

t N1

“Agonistas alfa-2 adrenérgicos”, “cirurgias cardiacas’.

RESULTADOS

Estudos retrospectivos mostraram menor incidéncia de
FA em grupos com DEX. No Japao, foi constatada a
iIncidéncia de 6,5% no grupo DEX (N=16) e de 34,5% no
ndo-DEX (N=29), (p<0,035). (NARISAWA, 2015). Outro, na
China, verificou 3,25% de FA no grupo DEX (N=1077) e 6%
no grupo controle (N=400) (p= 0,018). (XU, 2018).

Estudos randomizados também relataram reducao na

incidéncia de FA no pdOs operatorio, quando administrada

estudo randomizado, duplo cego, verificou 22% de FA
no grupo DEX (N=49) e 29% no grupo controle (N=37)
(p=0,44). (GOKSEDEF, 2013). Um seguinte
apresentou 14,67/% de FA no grupo administrado
Remifentanil (N=75) e 6,5% no grupo DEX (N=67)
(p=0,175). (PARK, 2014).

Em 2018, uma metanalise, feita com 9 estudos
(N=1295), revelou que a DEX nao reduziu a incidéncia
de FA comparada aos farmacos controle no pos-

operatorio de cirurgias cardiacas. (ZHU, 2019).
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Grafico 1 — Incidéncia de fibrilac&o atrial nos estudos analisados (2013-2018).

CONCLUSOES

A DEX tém sido mais usada como sedativo em
cirurgias cardiacas, considerando seu possivel efeito na
prevencao de arritmias, demonstrado, em estudos, por
menores taxas de incidéncia de FA no grupo com DEX.
Entretanto, baseando-se nos resultados dos estudos com
maior nivel de evidéncia, conclui-se que DEX nao reduziu
a Incidéncia de FA em pacientes pos-operatorios. Assim,
é necessaria uma analise cautelosa com novos ensaios
clinicos, devido a heterogeneidade dos estudos, para

chegar a um consenso.
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