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Resumo

Introducdo: Em 2023, a Assembleia Mundial da Salde organizada pela OMS comemorou 0 marco de aumento em 50% da
média global da expectativa de vida. O impacto dessa transi¢ao demografica no contexto médico e cirurgico ¢ expressivo,
tendo em vista a necessidade de uma maior ponderagdo relacionada & maior sensibilidade de idosos a reagdes adversas no
pés-operatdrio. Objetivo: Analisar o impacto do uso da medicacdo dexmedetomidina em detrimento do midazolam no
desfecho pds operatoério do paciente idoso. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, incluindo 20
artigos publicados entre os anos de 2018 e 2023 nas plataformas PUbMED, Lilacs, BVS e Google Académico. Utilizou-se
os descritores dexmedetomidine, midazolam, elderly, postoperative, combinados com o operador booleano “AND”.
Resultados: A dexmedetomidina se destacou por meio de significativas vantagens em relagcdo ao nimero de delirium pos
operatorio, agitacdo psicomotora, depressdo respiratoria, dor, qualidade do sono, necessidade de oxigénio, tremores e
sedacéo residual. E vélido dar énfase a protecdo da funcdo cognitiva proporcionada aos pacientes idosos que fizeram o seu
uso. Conclusdo: A administracdo da dexmedetomidina como sedacdo intraoperatoria evidenciou um menor indice de
complicagBes pos-operatérias na populagdo idosa quando comparada ao midazolam. Contudo, faz-se necessario a
elaboracdo de novos estudos acerca dos efeitos dessas drogas em contextos isolados, sem comparativos com outras
medicac0es, especificamente no cenario intra e pds-cirargico.

Palavras-chave: Dexmedetomidina; Midazolam; ldosos; Periodo pds-operatdrio.

Abstract

Introduction: In 2023, the World Health Assembly organized by the WHO celebrated the milestone of a 50% increase in
the global average life expectancy. The impact of this demographic transition in the medical and surgical context is
significant, considering the need for greater deliberation related to the increased sensitivity of the elderly to adverse
postoperative reactions. Objective: To analyze the impact of using dexmedetomidine medication over midazolam on the
postoperative outcome of the elderly patient. Methodology: This is an integrative review of the literature, including 20
articles published between the years of 2018 and 2023 on platforms such as PUbMED, Lilacs, BVS, and Google Scholar.
The descriptors dexmedetomidine, midazolam, elderly, and postoperative were used, combined with the Boolean operator
"AND". Results: Dexmedetomidine was noted for its significant advantages in terms of the number of postoperative
delirium cases, psychomotor agitation, respiratory depression, pain, sleep quality, oxygen need, tremors, and residual
sedation. It is important to emphasize the protection of cognitive function provided to elderly patients who used it.
Conclusion: The administration of dexmedetomidine as intraoperative sedation showed a lower index of postoperative
complications in the elderly population when compared to midazolam. However, it is necessary to conduct new studies on
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the effects of these drugs in isolated contexts, without comparisons with other medications, specifically in the intraoperative
and postoperative scenario.
Keywords: Dexmedetomidine; Midazolam; Elderly; Postoperative period.

Resumen

Introduccion: En 2023, la Asamblea Mundial de la Salud organizada por la OMS celebrd el hito de un aumento del 50% en
el promedio global de la esperanza de vida. El impacto de esta transicion demogréafica en el contexto médico y quirrgico
es significativo, considerando la necesidad de una mayor consideracién relacionada con la mayor sensibilidad de los
ancianos a las reacciones adversas postoperatorias. Objetivo: Analizar el impacto del uso del medicamento
dexmedetomidina en lugar del midazolam en el resultado postoperatorio del paciente anciano. Metodologia: Se trata de una
revision integrativa de la literatura, que incluye 20 articulos publicados entre los afios 2018 y 2023 en las plataformas
PubMED, Lilacs, BVS y Google Académico. Se utilizaron los descriptores dexmedetomidina, midazolam, ancianos,
postoperatorio, combinados con el operador booleano "AND". Resultados: La dexmedetomidina se destacé por medio de
ventajas significativas en relacion con el nimero de delirium postoperatorio, agitacion psicomotora, depresion respiratoria,
dolor, calidad del suefio, necesidad de oxigeno, temblores y sedacion residual. Es valido enfatizar la proteccion de la funcion
cognitiva proporcionada a los pacientes ancianos que hicieron su uso. Conclusién: La administracién de dexmedetomidina
como sedacién intraoperatoria mostrd6 un menor indice de complicaciones postoperatorias en la poblacion anciana en
comparacion con el midazolam. Sin embargo, es necesario elaborar nuevos estudios sobre los efectos de estas drogas en
contextos aislados, sin comparativos con otras medicaciones, especificamente en el escenario intra y postquirdrgico.
Palabras clave: Dexmedetomidina; Midazolam; Ancianos; Periodo posoperatorio.

1. Introducéo

O envelhecimento populacional é um fenbmeno mundial notdrio desde a Revolucdo Industrial do século XIX - a “Era
Industrial” em que a taxa de mortalidade e natalidade comegaram a cair devido aos investimentos em satide neste periodo, a chamada
fase de “Convergéncia de Coeficientes”. Estes investimentos culminam até os dias atuais, em constante ascensdo. Hodiernamente, o
mundo acompanhou esse progresso, e na Assembleia Mundial da Saide em 2023, organizada pela OMS, foi-se comemorado o0 marco
de aumento em 50% da média global da expectativa de vida.

No Brasil, a expectativa de vida aumentou para 76,74 anos segundo os dados mais recentes do IBGE, corroborando com a
transi¢do demografica enfrentada de forma internacional. Dessarte, o perfil epidemioldgico também esta em constante transfiguragéo,
tendo em vista que as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo cada vez mais prevalentes que as infecciosas, devido a
supracitada mudanca na pirdmide etéria e pelos determinantes cientificos, como vacinacgdo, antibi6ticos e procedimentos mais
seguros, bem como pelos determinantes sociais, higiene, reducdo da pobreza e saneamento basico. Nessa perspectiva, é necessario
dar énfase ao impacto dessa mudanca na estrutura etaria da nacdo no contexto médico, tendo em vista que a maioria dos
procedimentos cirtrgicos nao eletivos ocorre em adultos mais velhos.

Isto posto, vale a pena destacar também que idosos apresentam um aumento na sensibilidade a algumas medicaces, devido
a senescéncia ou mesmo senilidade do seu metabolismo. Ademais, procedimentos cirdrgicos ndo sdo inécuos, envolvem risco de
descompensacgdo de doengas pregressas, complicagdes e 6bito - 0 que reforca a importancia de uma maior atengdo a problematica da
escolha racional de de anestésicos perioperatdrios na pessoa idosa, atentando-se ao desfecho no pds operatdrio referente a sua eficacia
e seguranca.

E importante salientar que estudos apontam sobre o uso de benzodiazepinicos, sendo que, estes pioram o prognéstico do
idoso no pés operatorio, porém, ainda sim sdo as medicacdes mais utilizadas no mercado para agdo sedativo-hipnética, em detrimento
dos receptores alfa-2-adrenérgicos. Estas ndo apenas fornecem sedacéo e ansi6lise, mas também proporcionam melhor controle da
profundidade da sedacéo, menos complicacdes em idosos por gerarem um padrdo de sono mais fisioldgico sem depressdo respiratoria

significativa. Por outro lado, o uso de benzodiazepinicos proporciona risco potencial de delirium, agitacéo e depressao respiratoria.
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Outrossim, pesquisas demonstraram que pacientes tratados com dexmedetomidina em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
apresentam menos delirium do que pacientes tratados com midazolam.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho consiste em realizar uma revisdo da literatura, para discutir e comparar a
seguranca e eficacia do uso da dexmedetomidina e do midazolam em pacientes idosos, analisando 0s seus impactos na recuperagao
pos-operatdria deste grupo. Dessa forma, torna-se indispensavel o estudo do tema selecionado, e a analise do aparente uso defasado
do midazolam - apesar de, muitas vezes, ainda ser a medicagdo de escolha na préatica e, assim, desencadear evolugdes preocupantes
para a salde da populacao idosa.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao literaria integrativa (RIL). O acesso a literatura foi por meio das bases de dados PUbMED, Lilacs,
BVS e Google Académico. O estudo foi organizado em seis etapas para esta forma de revisdo: inicialmente, foi feita a escolha
do tema e da pergunta de pesquisa; em seguida, foram definidos critérios para incluséo e exclusdo dos estudos; depois, houve a coleta
de informacdes e dados dos estudos selecionados; em seguida, os artigos foram criticamente analisados; posteriormente, os resultados
foram discutidos e compreendidos; por fim, a RIL foi apresentada (Sousa et al., 2018).

Preliminarmente, a pergunta de pesquisa foi elaborada usando o acrénimo PICo, em que a letra P representa a populagéo do
estudo, a letra | indica o fendbmeno de interesse a ser explorado no artigo e, por ultimo, as letras Co sdo utilizadas para descrever o
contexto no qual a populagéo e o fendmeno de interesse estdo inseridos (Aradjo, 2020). Neste cendrio, a amostra deste estudo incluiu
individuos idosos, focando no desfecho do pés-operatério do paciente idoso a partir do uso da medicacdo Dexmedetomidina e
Midazolam.

Os descritores escolhidos apds consulta realizada a plataforma DeCS/MeSH foram dexmedetomidine, midazolam, elderly,
postoperative period (dexmedetomidina, midazolam, idoso e periodo pds-operat6rio); juntamente com o operador booleano AND
constituindo o repertério dessa pesquisa. Dos critérios de escolha dos artigos em cada base de dados, os requisitos foram especificados

no quadro a seguir:

Quadro 1 - Diviséo dos critérios de inclusdo e critérios de exclusdo na escolha dos artigos.

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
» Artigos produzidos na lingua inglesa ou portuguesa; » PublicacBes duplicadas e repetidas;
» Artigos publicados nos ultimos 5 anos, a partir de » RevisOes bibliogréficas, integrativas e sistematicas;
Novembro de 2018. » Editoriais e dissertacdes de tese.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

3. Resultados

Foram encontrados 109 estudos na plataforma PUbMED, 40 no Lilacs, 40 em BVS e 686 no Google Académico. Os artigos
em questdo foram selecionados a partir de uma avaliagdo acurada, para suprir a necessidade de conter o contetdo essencial para esse
estudo. A Figura 1 abaixo especifica o processo de selecdo dos artigos encontrados, constituindo o cerne da pesquisa, ou seja, 0
material responsavel por todo o desenvolvimento do artigo, encontrado na literatura cientifica inerente a tematica. Dessa forma, ela

viabiliza um maior conhecimento do leitor acerca dos estudos realizados conforme critérios de selecao.
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Figura 1 - Fluxograma explicativo sobre as etapas de selecéo.

PubMed — » 109 — o« 46 3
Lilacs — 40 —— = 18 6
BVS . - 40 —» |8 -
Google

% 686 — 10
\ Acadeémico =

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Vale salientar que a literatura utilizada, acerca dos efeitos dos medicamentos citados no contexto operatério, avalia de
maneira holistica as repercussdes na salde do paciente: existem extensas discussdes sobre o delirium p6s-operatério, mas alteragdes

de outros sistemas também sdo postas em pauta. Veremos essas informac6es de maneira mais detalhada a seguir.

4. Discussao

Trata-se de uma Nessa revisao, foram avaliados 92 artigos, de diferentes metodologias, dos quais 20 foram selecionados
para o estudo — suas principais informagdes encontram-se no Quadro 2, tais como: titulo, ano de publicacéo, objetivo, base de dados
e principais resultados. De uma forma geral, todos possuiam a finalidade de ponderar os desfechos das drogas mais usadas para
sedacdo intraoperatoria em pacientes idosos submetidos a cirurgia. Nesse trabalho, o enfoque serd dado as influéncias e diferencas

da préatica anestésica da dexmedetomidina e do midazolam nessa populacéo.
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Quadro 2 - Estudos reunidos para o trabalho

Efeito da dexmedetomidina no nivel de fatores | 2018 Analisar o efeito da dexmedetomidina no nivel de fatores | Propofol obteve melhores resultados acerca do tempo de PUBMED
inflamatérios e na fungdo cognitiva ap6s inflamatorios e na fungdo cognitiva ap6s a substituicdo da | recuperagdo da respiracdo espontanea, no tempo de
substituicdo da cabega femoral em pacientes cabega femoral em pacientes idosos. abertura dos olhos e no tempo de extubagdo.
idosos.
Efeitos do propofol, dexmedetomidina e | 2019 Avaliar efeitos da sedacdo com essas drogas em idosos | A incidéncia de disfungdo cognitiva pés-operatéria foi de PUBMED
midazolam na disfuncdo cognitiva pos- submetidos a artroplastia de quadril ou joelho sob | 18,2%, 40,0% e 519% nos grupos propofol,
operatéria em pacientes idosos um ensaio raquianestesia. dexmedetomidina e midazolam, respectivamente.
preliminar randomizado controlado.
Comparagdo  entre  os  efeitos da | 2019 Comparar os efeitos da dexmedetomidina e midazolam na | A dexmedetomidina teve um impacto menor na funcéo PUBMED
dexmedetomidina e do midazolam no cirurgia de revascularizagdo do miocérdio sobre fungdo | cognitiva do que o midazolam entre pacientes submetidos
comprometimento cognitivo pos-operatorio cognitiva e motora. a CRM.
apos cirurgia de revascularizacdo do miocardio:
um ensaio clinico randomizado.
Prevencéo da disfuncdo cognitiva apds cirurgia | 2019 Comparar os efeitos da administragdo intravenosa pré- | A dexmedetomidina parece ser uma alternativa saudavel BVS
de catarata com administracdo intravenosa de operatéria de midazolam e dexmedetomidina na redugdo da | e econdmica ao midazolam, com o0s seus excelentes
midazolam e dexmedetomidina em pacientes DCPO de catarata em idosos candidatos a cirurgia de | efeitos sedativos sem suprir 0 padrdo respiratério e
idosos submetidos a cirurgia de catarata. catarata. hemodinamico do paciente.
Comparagdo  de  dexmedetomidina e | 2019 Comparar o uso de dexmedetomidina e midazolam quanto a | Os pacientes do grupo DEX apresentaram menores taxas BVS
benzodiazepinico para sedacdo intra operatoria sedacdo adequada e complicagBes pds-operatérias em | de complicagOes intraoperatérias.
em pacientes idosos: ensaio  clinico idosos que necessitam de sedacéo intraoperatoria.
randomizado.
Dexmedetomidina na prevencéo do delirio pés- | 2020 Avaliar os efeitos da dexmedetomidina no delirium pés- | O uso profilatico de dexmedetomidina pode reduzir os BVS
operatério em pacientes idosos apds cirurgia operatério (DPO) entre pacientes idosos ap6s cirurgia ndo | riscos de DPO em idosos, em comparagdo com 0S grupos
ndo cardiaca: uma revisdo sistematica e meta- cardiaca. placebo, propofol e midazolam. Porém, alguns pacientes
analise. apresentaram também maior risco de hipotensdo e
bradicardia.
Uso de Dexmedetomidina em Procedimentos | 2020 Avaliar o uso de desmedetomidina em tf-TAVI e as suas | A seda¢do com dexmedetomidina se mostrou eficaz e BVS

de Implante de Valva Adrtica Transcateter
Transfemoral.

repercussoes clinicas.

segura, podendo ser uma alternativa valida a anestesia
geral em pacientes idosos de alto risco submetidos a TAVI
transfemoral.
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Efeitos da dexmedetomidina em diferentes | 2023 Avaliar os efeitos de diferentes doses de dexmedetomidina | Em pacientes idosos, a dexmedetomidina pode melhorar a BVS
dosagens na hemodinamica perioperatdria e na na hemodindmica durante a cirurgia e na recuperagdo ap6s | qualidade do sono na 1% noite pos-operatéria, reduzir
qualidade da recuperagdo pds-operatoria em anestesia geral em pacientes idosos submetidos a | ansiedade, aliviar a dor pos-operatoria, reduzir a
pacientes idosos submetidos a cirurgia de artroplastia de quadril. incidéncia de agitagdo, DCPO e DPO ap06s anestesia geral.
substitui¢do do quadril sob anestesia geral: um
ensaio clinico randomizado.
Prevencdo da disfungdo cognitiva pos- | 2023 Fornecer referéncia para selecdo de medicamentos | A dexmedetomidina reduziu a incidéncia de DCPO BVS
operatdria com uso de anestésicos em pacientes anestésicos para idosos submetidos a cirurgias ndo | quando comparada ao placebo, propofol, fentanil,
idosos submetidos a cirurgia ndo cardiaca: cardiacas. midazolam, sufentanil, sevoflurano e desflurano.
reviséo sistematica e meta-analise.
Substituicdo da carga de dexmedetomidina por | 2018 Examinar se um bolus intravenoso de midazolam pode | 10 minutos ap6s a administragdo, o grupo D apresentou GOOGLE
midazolam para sedacdo em pacientes idosos efetivamente  substituir a dose de ataque de | FC menor e indice do estado do paciente maior que o ACADEMICO
com raquianestesia. dexmedetomidina para sedacdo durante cirurgia em | grupo MD. Um bolus intravenoso de MD é uma
pacientes idosos que receberam raquianestesia. alternativa a dexmedetomidina para sedacéo cirlrgica em

idosos que receberam raquianestesia.
Dexmedetomidina versus morfina e midazolam | 2018 Avaliar a eficicia das caracteristicas | O grupo da dexmedetomidina apresentou menor tempo de GOOGLE
na prevencao e tratamento do delirium apés neurocomportamentais, hemodindmicas e sedativas da | ventilagdo mecénica, menor tempo de internagdo na UTI, ACADEMICO
cirurgia cardiaca em adultos; um ensaio clinico dexmedetomidina em comparagdo com o regime baseado | menor risco de DPO e menor consumo de fentanil apés a
randomizado e duplo-cego. em morfina e midazolam apds cirurgia cardiaca. cirurgia, em comparago ao grupo que usou morfina com

midazolam.
Dexmedetomidina é segura e reduz a dose | 2018 Analisar retrospectivamente a influéncia do uso combinado | A incidéncia de diminuicdo da SpO2 e a dose média de GOOGLE
adicional de midazolam para sedagdo durante de DEX e midazolam para sedacdo durante CPRE em | midazolam adicional foram menores no grupo | ACADEMICO
colangiopancreatografia retrograda pacientes muito idosos. dexmedetomidina do que no grupo convencional. A
endoscdpica em pacientes muito idosos. pressdo arterial sistélica minima e a frequéncia cardiaca

minima durante e apds o exame foi significativamente

menor no grupo dexmedetomidina do que no grupo

convencional.
A dexmedetomidina reduz as leses neuronais | 2018 Esclarecer se a dexmedetomidina é superior ao midazolam | Os resultados atuais indicam que a dexmedetomidina pode GOOGLE
cerebrais, mas nao a fungdo neurocognitiva na reducdo da incidéncia de DCPO e lesBes neuronais em | reduzir lesdes neuronais, mas ndo pode reduzir a | ACADEMICO
clinica no idosos, em comparagdo com idosos apds cirurgia ndo cardiaca ou ndo neurocirurgia. incidéncia de DCPO em idosos, em comparagdo com o
midazolam midazolam.
O efeito e a dosagem ideal de dexmedetomidina | 2020 Investigar o efeito e a dosagem ideal de DEX para analgesia | A infusdo continua de DEX analgesia controlada pelo GOOGLE
mais sufentanil para analgesia pos-operatoria controlada pelo paciente (PCA) no DPO e DCPO precoce | paciente diminuiu muito a incidéncia de DPO e DCPO ACADEMICO

em pacientes idosos com delirio pés-operatério
e disfuncdo cognitiva p6s-operatoria precoce:
um ensaio  unicéntrico, prospectivo,
randomizado, duplo-cego e controlado.

apds cirurgia de grande porte em pacientes idosos.

precoce, sem aumentar quaisquer efeitos colaterais.
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Fatores de risco de reacdo paradoxal associados
a sedacdo endovenosa com midazolam /
ReacBes paradoxais associadas a sedacdo
consciente com midazolam.

2019

Analisar efeitos paradoxais associados ao uso de
benzodiazepinicos para sedacéo consciente perioperatoria.

A incidéncia de reacOes paradoxais ao midazolam foi de
8,3% e todas foram leves. Seus fatores de risco sdo o uso
de medicamentos psicoativos e 0 seu uso em doses
elevadas.

LILACS

Anestesia intravenosa total:
Propofol/remifentanil Vs,
midazolam/remifentanil em cirurgia toracica.

2020

Comparar a efetividade e seguranca das técnicas de
anestesia intravenosa total em cirurgia toracica eletiva com
remifentanil como base analgésica, comparando um uso de
regimentanil com Midazolam e remifentanil com propofol
em idosos.

A técnica de anestesia venosa total com remifentanil como
base analgésica associada ao propofol mostrou-se segura
e eficaz em pacientes submetidos a cirurgia toracica.

LILACS

Efeitos comparativos do midazolam e
dexmedetomidina em pacientes com apneia
obstrutiva do sono.

2020

Comparar a eficécia e seguranca da sedagéo com midazolam
vs dexmedetomidina em pacientes com alta probabilidade
de apneia obstrutiva do sono.

O uso de DEX em pacientes com alta probabilidade de
apneia obstrutiva do sono proporciona melhor controle
sobre a profundidade da sedagdo, em comparagdo com
MDZ.

LILACS

Prevaléncia de delirium em pacientes de terapia
intensiva e associacdo com sedoanalgesia,
gravidade e mortalidade.

2020

Estabelecer a prevaléncia do delirium e sua subsindrome em
pacientes de terapia intensiva e associar com uso de
sedoanalgesia, gravidade e mortalidade.

O uso de midazolam esta associado com a presenca de
delirium. Néo foram encontradas associagBes estatisticas
significativas entre os escores de gravidade e mortalidade.

LILACS

Uma analise de custo-efetividade de propofol
versus midazolam para sedagdo de pacientes
adultos admitidos a unidade de terapia
intensiva.

2021

Construir um modelo de custo-efetividade para comparar o
uso de propofol com o de midazolam em pacientes criticos
sob uso de ventilagdo mecanica.

Ocorreu diminuicdo significativa do custo associado ao
uso de propofol, no que se refere & permanéncia na
unidade de terapia intensiva e a duragdo da ventilagdo
mecanica para pacientes criticos adultos.

LILACS

Controle de sintomas de fim de vida com
dexmedetomidina: Um estudo observacional
unicéntrico.

2023

Determinar o efeito da DXM comparado ao do midazolam,
no controle de sintomas refratarios em pacientes com cancer
avancado, como parte de uma estratégia de cuidados com
sedacéo paliativa.

O uso clinico de DXM permite um enfoque multimodal,
ampliando sua utilidade nos cuidados de fim de vida para
a gestdo da dor e do delirium, uma vez que permite um
estado de resposta para a interagdo com os familiares.

LILACS

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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Naturalmente, os idosos configuram um grupo de pacientes mais frageis e sensiveis as medicacoes sedativas, em especial
aos benzodiazepinicos. Com o processo do envelhecimento, as suas reservas funcionais se tornam cada vez mais abreviadas, muitas
vezes, podendo progredir para um maior nimero de comorbidades e declinio cardiovascular, pulmonar ou renal. Nesse contexto,
torna-se indispensavel a analise e o cuidado com os efeitos adversos e complicages pds-operatérias que podem ser desencadeados
pelo uso desses farmacos.

A dexmedetomidina ¢ classificada como um agonista do receptor o2-adrenérgico altamente seletivo, que atua inibindo a
liberacdo de citocinas prd-inflamatérias e do fator de necrose tumoral. Enquanto isso, o midazolam pertence a classe dos
benzodiazepinicos, e 0 seu mecanismo de acédo é focado nos receptores gabaérgicos, aumentando a permeabilidade neuronal aos ions
cloretos, e levando a célula a um estado de hiperpolarizagdo. Delirium, agitacdo psicomotora, depressdo respiratéria, repercussao
hemodindmica, dor, qualidade do sono, necessidade de oxigénio, tremores e sedagdo residual foram alguns dos muitos fatores

avaliados e comparados nessa literatura.

4.1 Delirium e Agitacéo Psicomotira

Trata-se Sabe-se que o delirium pos-operatério (DPO) consiste em uma disfuncéo cerebral organica desencadeada de forma
aguda, até 30 dias apds o procedimento cirdrgico, com manifestacdo de distirbio de atencéo, associado a alteragbes cognitivas e
pensamentos desorganizados - além disso, tem-se que a sua incidéncia e morbidade sdo significativamente notorias na populagéo
idosa. Assim, a técnica anestésica representa um fator de risco potencialmente modificvel para essa complicacdo, e deve ser
escolhida e revisada da melhor forma, para evitar tal desfecho.

Algumas fontes ainda defendem que ha dividas sobre os efeitos do préprio midazolam e da dexmedetomidina em relacéo
ao quadro, sendo necessarios mais estudos neste sentido (Mansouri; Nasrollahi; Shetabi, 2018). Em contrapartida, houveram diversos
resultados demonstrando a correlacéo direta dos benzodiazepinicos, em especial 0 midazolam, ao DPO no idoso (Li et al., 2018;
Zeng; et al., 2023; Silva-Jr et al., 2019).

Em determinada reviséo sistematica (Li et al., 2018), foi demonstrado que a incidéncia de DPO no grupo com administragao
de dexmedetomidina foi de 40,0%, enquanto no grupo com uso de midazolam foi de 51,9%. Nessa metanalise, a primeira droga
reduziu de forma significativa o nimero de delirium, oferecendo maior protecéo da funcdo cognitiva aos pacientes.

A dexmedetomidina, ao promover a secre¢do do fator anti-inflamatério 1L-10 e inibir a liberagdo de TNF-a e IL-1p, equilibra
a fase inflamatéria do sistema nervoso central e previne a lesdo neurotdxica excitatoria, minimizando a evolugdo para o DPO.
Simultaneamente, por outros mecanismos, ela é capaz de regular proteinas antiapoptoticas, reduzindo a autofagia neuronal e levando
a preservacdo cognitiva (Zeng; et al., 2023).

Outros estudos apresentaram também uma reducéo da agitagdo ao despertar associada ao uso do agonista do receptor 02-
adrenérgico, além de prevencdo a disfungdo cognitiva pés-anestesia geral (Cristiano et al., 2020; Liu et al., 2023). Tais resultados
foram relacionados a melhora da analgesia pds-operatéria e do metabolismo cerebral do oxigénio em pacientes em uso de

dexmedetomidina.

4.2 Depressao respiratéria e repercussdo hemodindmica
Demais desfechos avaliados foram a depressdo respiratoria e a repercussdo hemodindmica dos dois medicamentos em
analise. A dexmedetomidina se mostrou capaz de proporcionar uma boa sedacdo e analgesia em pacientes cirdrgicos idosos,

oferecendo além do efeito neuroprotetor, auséncia de depressdo respiratoria (Zeng; et al., 2023; Li et al., 2018).
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Por outro lado, os resultados quanto a repercussdo hemodinamica apresentaram certa divergéncia. Em dois estudos
realizados na China (Liu et al., 2023; Park et al., 2018), com pacientes submetidos a artroplastia de quadril e administracdo de
dexmedetomidina, foi documentado um aumento na incidéncia de bradicardia grave e hipotenséo, associado a doses de ataque de tal
sedativo.

No entanto, durante um acompanhamento de 120 minutos, realizado por outro ensaio clinico comparativo (Silva-Jr et al.,
2019), houve um menor declinio tanto no estado respiratério, quanto hemodinamico dos pacientes em uso de dexmedetomidina. A
profundidade da sedacdo, avaliada pela pontuacdo RASS, também revelou menores variacdes quando comparada aqueles que usaram
0 midazolam.

De uma forma geral, a dexmedetomidina pareceu ser uma alternativa saudavel, segura e eficaz frente ao midazolam, e os
possiveis efeitos negativos na hemodindmica dos pacientes foram considerados minimos e, ainda, menos significantes que os do

midazolam.

4.3 Qualidade do sono e dor

Foi relatado que a dexmedetomidina pode ndo apenas fornecer sedacéo e ansiélise, mas também promover um padréo de
sono mais fisioldgico (Li et al., 2018; Liu et al., 2023) e, logo, de maior qualidade. Do mesmo modo, as suas propriedades analgésicas
tiveram excelente impacto nas 48h apdés cirurgia, quando a diferenga do indice de dor moderada e intensa foi consideravelmente

menor que a do grupo de pacientes com uso do midazolam (Silva-Jr et al., 2019).

4.4 Necessidade de oxigénio, tremores e sedacgdo residual

Por fim, ainda foi documentado que durante o periodo de recuperagdo, o grupo de pacientes com benzodiazepinico
administrado, necessitou de maior suporte de oxigénio e apresentou aumento de ocorréncias de tremores e sedacéo residual (Silva-
Jretal., 2019). Nesse cendrio, é importante salientar que imediatamente apds a cirurgia, a suplementacéo de oxigénio e a ocorréncia
de sedacdo residual e tremores sdo impactantes para pacientes com menores reservas de funcéo orgénica, como 0s idosos, pois 0s

tremores podem aumentar o consumo de oxigénio.

5. Concluséo

Neste trabalho, reuniu-se estudos de comparacdes entre dois farmacos sedativos - midazolam e dexmedetomidina - para
populacdo de terceira idade, possibilitando discussGes sobre melhores alternativas para desfechos pés operatorios, objetivando
promover a manutengdo da capacidade funcional e da autonomia do idoso apds intervenc8es cirurgicas, contribuindo para o
envelhecimento ativo e sem detrimento de suas cognicdes.

Efetivamente, no Brasil, 0 midazolam é a droga mais usada para sedacdo no contexto intra operatorio e em unidades de
terapia intensiva (UTI). Trata-se de um hipnético de carater rapido, intenso e de curta duragdo. No entanto, estudos comprovam alta
correlagdo entre estes farmacos e efeitos adversos na populagéo idosa, como delirium, agitacdo psicomotora, depressdo respiratoria
e sedacdo residual. A dexmedetomidina, caracteriza-se por rapido inicio de acdo e possibilidade de titulacdo, podendo variar a
profundidade da sedacéo e melhores desfechos nos adultos mais velhos.

Todavia, as limitagbes metodoldgicas do estudo referem-se a auséncia de publicacfes em maiores quantidades sobre os
efeitos dessas drogas em contextos isolados, sem comparativos com outras medicaces, intra cirrgico e especificos de pds cirdrgicos.

Existindo, ainda, ampla divergéncia no comparativo dos dois farmacos.
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Diante do presente estudo, verifica-se continuidade no aumento da expectativa de vida populacional e melhores resultados
pos-cirdrgicos a depender das drogas de escolhas e entendimento do mecanismo fisiologico dos idosos, que compdem o grupo com

maiores necessidade de intervengdes cirtrgicas ndo eletivas e possuem alta sensibilidade aos farmacos.
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