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Resumo

Introducéo: O delirium pds-operatério e a agitagdo psicomotora sdo complicagdes frequentes apos
anestesia, associadas a piores desfechos clinicos. A dexmedetomidina tem sido proposta como
estratégia farmacoldgica para prevengdo e controle desses eventos. Objetivo: Avaliar se o uso da
dexmedetomidina reduz a incidéncia de delirium e agitagdo psicomotora em pacientes no periodo
perioperatorio. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica de intervengao, conduzida conforme as
recomendacées PRISMA. A busca foi realizada nas bases PubMed, Cochrane Library, BVS,
ScienceDirect e LIVIVO, em janeiro de 2026. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e
estudos de coorte publicados nos ultimos 20 anos. A avaliagao do risco de viés foi realizada por meio
da ferramenta RoB 2 e Newcastle-Ottawa Scale. Resultados: Foram incluidos 7 estudos na sintese
final. Observou-se que a dexmedetomidina esteve associada a redug¢do da agitagdo psicomotora e
do delirium, principalmente em populacgdes pediatricas e em ambiente de terapia intensiva. Os efeitos
adversos mais frequentes foram bradicardia e hipotensdo, geralmente leves. Conclusdo: A
dexmedetomidina apresenta potencial beneficio na redugéo do delirium e da agitagdo psicomotora no
periodo perioperatério. No entanto, a heterogeneidade dos estudos indica a necessidade de ensaios

clinicos adicionais para confirmacao desses achados.
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Introduction: Postoperative delirium and psychomotor agitation are frequent complications after
anesthesia, associated with worse clinical outcomes. Dexmedetomidine has been proposed as a
pharmacological strategy for the prevention and control of these events. Objective: To evaluate
whether the use of dexmedetomidine reduces the incidence of delirium and psychomotor agitation in
patients during the perioperative period. Methods: This is a systematic review of interventions,
conducted according to PRISMA recommendations. The search was carried out in the PubMed,
Cochrane Library, BVS, ScienceDirect, and LIVIVO databases in January 2026. Randomized clinical
trials and cohort studies published in the last 20 years were included. The risk of bias was assessed
using the RoB 2 tool and the Newcastle-Ottawa Scale. Results: Seven studies were included in the
final synthesis. It was observed that dexmedetomidine was associated with a reduction in psychomotor
agitation and delirium, especially in pediatric populations and in an intensive care environment. The
most frequent adverse effects were bradycardia and hypotension, generally mild. Conclusion:
Dexmedetomidine shows potential benefit in reducing delirium and psychomotor agitation in the
perioperative period. However, the heterogeneity of the studies indicates the need for additional clinical
trials to confirm these findings.

Keywords: Therapeutics; Anesthesia; Psychomotor Agitation.

Resumen

Introduccién: El delirium posoperatorio y la agitacién psicomotora son complicaciones frecuentes
después de la anestesia, asociadas a peores desenlaces clinicos. La dexmedetomidina ha sido
propuesta como estrategia farmacoldgica para la prevencion y el control de estos eventos. Objetivo:
Evaluar si el uso de dexmedetomidina reduce la incidencia de delirium y agitacion psicomotora en
pacientes en el periodo perioperatorio. Métodos: Se trata de una revisién sistematica de intervencion,
realizada conforme a las recomendaciones PRISMA. La busqueda se llevd a cabo en las bases
PubMed, Cochrane Library, BVS, ScienceDirect y LIVIVO, en enero de 2026. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados y estudios de cohorte publicados en los ultimos 20 afios. La evaluacién del
riesgo de sesgo se realiz6 mediante la herramienta RoB 2 y la Escala de Newcastle-Ottawa.
Conclusion: La dexmedetomidina presenta un potencial beneficio en la reduccion del delirium y de la
agitacion psicomotora en el periodo perioperatorio. Sin embargo, la heterogeneidad de los estudios

indica la necesidad de ensayos clinicos adicionales para la confirmacion de estos hallazgos.

Palabras clave: Terapéutica; Anestesia; Agitacién Psicomotora.

1. Introducgao

O delirium ¢é uma sindrome neuropsiquiatrica aguda e reversivel,
caracterizada por disturbios da atengao, consciéncia e cogni¢gdo, com inicio subito
e curso flutuante (Urbanék, et al., 2023). Entre suas apresentagbes clinicas,

destaca-se a agitagcdo psicomotora, que envolve aumento da atividade motora,
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inquietacdo e comportamento desorganizado, podendo colocar em risco a

segurancga do paciente e da equipe (Zhang et al., 2021). No contexto perioperatério,
especialmente apds procedimentos anestésicos, o delirium representa um desafio
clinico relevante, devido a dificuldade de diagndstico precoce e ao potencial de
evolugdo para complicagdes graves.

A epidemiologia do delirium pés-operatério varia conforme a populagdo e o
tipo de cirurgia, com incidéncia estimada entre 10% e 50% em pacientes idosos
submetidos a procedimentos de grande porte, especialmente, aqueles com idade
superior a 65 anos devido a redugéo da reserva cognitiva e maior sensibilidade a
alteragdes organicas (Sahni et al., 2022).

Pacientes com historico de comprometimento cognitivo prévio, doenga de
Alzheimer, depressao, fragilidade fisica ou uso crbnico de benzodiazepinicos
apresentam risco significativamente aumentado (Oh et al, 2022). A anestesia
geral, sedativos e alteragbes metabdlicas no intra e pds-operatorio contribuem para
o0 risco, sendo observada associagao direta entre a ocorréncia do delirium e piores
desfechos clinicos, como prolongamento do tempo de internagao, declinio
funcional e aumento da mortalidade (Needham et al., 2023).

Além disso, fatores ambientais, como a permanéncia em unidades de terapia
intensiva, privagao de sono, auséncia de reldgios ou janelas e isolamento social,
podem agravar a desorientacdo do paciente, reforcando a necessidade de
estratégias preventivas multimodais que incluam medidas ndo farmacoldgicas,
monitoramento rigoroso da cognic¢ao e intervengdes farmacologicas direcionadas
apenas em casos especificos (Inouye et al., 2021).

A fisiopatologia ndo é completamente elucidada, mas envolve um
desequilibrio na neurotransmissao cerebral, com destaque para a deficiéncia
colinérgica e o0 excesso de atividade dopaminérgica, noradrenérgica e
glutamatérgica, desencadeadas pelo estresse cirurgico e pela inflamagao
sistémica. Assim como, também ha disfuncdo na barreira hematoencefalica e na
plasticidade neuronal devido a neuroinflamacgao (Carvalho, 2023; Maia et al., 2024).

Clinicamente, o delirium pode se apresentar nas formas hiperativa, hipoativa
ou mista, sendo a forma hiperativa mais frequentemente associada a agitagéao

psicomotora intensa (Inouye et al.,, 2021). As manifestagdes incluem confuséo
3
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mental, desorientagcdo, alucinagdes, alteragbes no ciclo sono-vigilia e

comportamento imprevisivel. Entre as complicagdes, destacam-se o risco de
quedas, autoextubagao, retirada de dispositivos e agravamento de comorbidades
(Koftfis; Ely, 2022).

O tratamento do delirium e da agitagdo psicomotora no pds-operatorio
envolve abordagem multifatorial, incluindo identificagdo e correcdo de causas
precipitantes, intervengdes ambientais e farmacoterapia. Dentre as opc¢des
medicamentosas, a dexmedetomidine — um agonista seletivo dos receptores alfa-
2 adrenérgicos — tem se destacado por proporcionar sedagao cooperativa, efeito
ansiolitico e potencial neuroprotetor, com menor risco de depressao respiratoria
em comparacao a outros sedativos (Su et al., 2020; Dutta et al., 2024). Estudos
recentes sugerem que seu uso no periodo perioperatorio pode reduzir a incidéncia
e a gravidade do delirium, especialmente em pacientes criticos ou de alto risco
(Peng et al., 2023).

A relevancia desse tema decorre do impacto clinico e econédmico do delirium
pos-anestésico, que permanece subdiagnosticado e subtratado, apesar de sua alta
prevaléncia e morbimortalidade associada (Peng et al., 2023). A avaliagao critica
da literatura sobre o uso da dexmedetomidine e outras estratégias terapéuticas é
fundamental para embasar protocolos de prevengéo e manejo, contribuindo para a
melhoria dos desfechos cirurgicos e para a segurancga dos pacientes.

Dessa forma, a presente revisdo sistematica de intervencao tem como
objetivo avaliar se 0 uso da dexmedetomidina, em pacientes no periodo pos-
anestésico, estda associado a reducdo da incidéncia de delirium e agitagédo

psicomotora, em comparagao a outras estratégias terapéuticas.

2. Metodologia

Foi utilizada como metodologia a Revisdo Sistematica de Intervengdo sem
metanalise, a qual tera como finalidade avaliar a credibilidade e a validade de uma
determinada medicagcdo em relagdo a prevencdo de efeitos colaterais dos
procedimentos, analisando a resposta ao tratamento e o prognéstico (Barbosa Filho,
2024).
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Esse estudo foi realizado em sete passos: (1) Criagao e registro do protocolo

na Open Science Framework (OSF), (2) Elaboragdo da questdo norteadora, (3)
Identificacdo dos critérios de elegibilidade, (4) Pesquisa e sele¢do dos estudos, (5)
Coleta dos dados, (6) Analise do risco de viés dos documentos e (7) Interpretacao e
sintese dos dados (Dos Santos; Nadanovsky, 2021).

A triagem dos documentos de acordo com a Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses ou a Recomendacado PRISMA (Page et al.,
2021). Considerando-se tal aspecto, foi elaborada a questdao PICO, sendo o P:
pacientes pés-anestesia, |: uso de dexmedetomidina, C: uso de outras terapias ou
nenhuma, O: reducdo dos sintomas de delirium e agitacdo psicomotora. Isso
resultara na seguinte pergunta de pesquisa: “Os pacientes pds-anestesia, que usam
dexmedetomidina, em comparagao com outras terapias, tém redugdo nos sintomas
de delirium e agitagdo psicomotora?”. Posteriormente, ocorreu a construcédo do
protocolo para o registro na plataforma Open Science Framework (OSF)-
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/HGEWA4.

A busca dos estudos foi realizada em janeiro de 2026 nas bases de dados
ProQuest, U.S. National Institutes of Health’s National Library of Medicine (NIH/NLM
- PubMed), Wiley, Cochrane Library, Europe PMC, The Search Portal for Life
Sciences (LIVIVO), ScienceDirect e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) através da

combinagdao dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) — Anesthesia or

"Geriatric Anesthesia" or "Anesthesia, General" and Delirium and "Psychomotor
Agitation" and Dexmedetomidine — estando interligados pelos operadores booleanos
AND e OR, bem como pelos operadores ndo booleanos, representados pelas aspas
duplas.

Utilizaram-se como critérios de elegibilidade estudos de coorte e ensaios
clinicos randomizados em uma temporalidade de 20 anos e com artigos completos,
sendo excluidos os duplicados, os que n&o responderem a pergunta norteadora e as
pesquisas em animais. Baseado nisso, a triagem dos estudos foi executada por meio
de avaliagdo aos pares, conforme os critérios de selecao, através da ferramenta
Rayyan, para formar a amostra final (Ouzzani et al., 2016).

A analise nas bibliotecas eletronicas, também seguiu as demais etapas da

recomendacgao PRISMA, a triagem resultou em 463 documentos, dentre os quais 39
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estavam disponiveis na PubMed, 8 na BVS, 40 na Cochrane Library, 21 na Europe

PMC e 355 na LIVIVO. Diante disso, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e

exclusao, 7 artigos foram selecionados para compor a amostra final.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA
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Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

A avaliacao das informacgdes coletadas foi realizada por meio da aplicacéo da

escala de Newcastle — Ottawa Scale (NOS), a qual avaliou a qualidade metodoldgica

dos estudos de coorte e caso-controle. Essa ferramenta é dividida em trés etapas: a

selecdo dos individuos, a comparagdo entre os grupos e o desfecho (Hondrio;

Santiago Junior; Peralta-Mamani, 2019).
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Além disso, também foi aplicada a ferramenta ROB 2, que avalia cinco

dominios dos ensaios clinicos randomizados - geragdo da sequéncia aleatoria,
ocultagao da alocagao, desvios das intervengdes, dados de desfechos incompletos,
mensuragao dos desfechos e no relato seletivo, assim como, analise global do risco
de viés. Cada dominio é avaliado quanto ao risco de viés, entre baixo, alto ou incerto,
com base nas informagdes relatadas no estudo (Higgins et al., 2011).

Por fim, ocorreu a coleta de dados utilizando tabelas para interpretar as
seguintes variaveis: autor/ano, base de dados, titulo, periddico, idioma,
populagao/grupo, intervengado, tempo, seguranga, efeitos adversos, redugdo no

delirium e na agitagdo psicomotora.

3. Resultados

A presente revisao sistematica foi desenvolvida com base na analise de sete
estudos, sendo cinco de ensaios clinicos randomizados (71,5%) e outros dois de
estudos de coorte (28,5%). Dentre os artigos selecionados, observou-se que todos
foram no periodo entre 2015 e 2025, com um maior numero no ano de 2025 (28,5%).
O idioma predominante foi o inglés em 85,7% dos documentos, sendo que apenas
um unico estudo foi escrito em chinés. Em relacdo ao periddico, destacou-se o
Brazilian Journal of Anesthesiology com 28,5% e, posteriormente, a Medicine com
28,5%. No que se refere as bases de dados, houve equilibrio entre a PubMed,

Cochrane Library, Europe PMC cada um correspondendo a 28,5% dos documentos

(Quadro 1).

Quadro 1: Caracterizagao geral dos artigos selecionados para compor a pesquisa.
Autores | Titulo Periédico Base de | Idioma
(ano) Dados
Abdel- Effect of two different doses of | Brazilian PubMed | Inglés
Rahman | dexmedetomidine on the incidence of | Journal of
KA et al. | emergence agitation after strabismus | Anesthesiolog
(2018) surgery: a randomized clinical trial y



https://doi.org/10.66104/vrr9wh31

Received: 13/01/2026 - Accepted: 27/04/2026
REMUNOM &t
DOI: 10.66104/vrr9wh31
ISSN 2178-6925 Pages: 1-22

Chen X | Comparison of Remimazolam and | Drug Design, | PubMed | Inglés
et al. | Dexmedetomidine on Postoperative | Development
(2025) Delirium and Emergence Agitation in Elderly | and Therapy
Patients Undergoing Thoracoscopic
Surgery: A Randomized, Double-Blind, Non-
Inferiority Trial

Guo Y et | Effect of dexmedetomidine on emergence | Shanghai Cochran | Chinés
al. agitation in pediatric dental surgery Journal of | e
(2015) Stomatology Library
Wang Y | Dexmedetomidine effect on delirium in | Medicine Europe | Inglés
et al. | elderly patients undergoing general PMC
(2021) anesthesia: A protocol for systematic review
and meta-analysis
Yahya Emergence agitation in pediatrics after | PLOS One Cochran | Inglés
CQ et al. | dexmedetomidine VS. sevoflurane e
(2025) anesthesia: A randomized controlled trial. Library
Yi W et | The effect of two different doses of | Brazilian BVS Inglés
al. dexmedetomidine to prevent emergence | Journal of
(2022) agitation in children undergoing | Anesthesiolog
adenotonsillectomy: a randomized |y
controlled trial
Zhao Y | Study on the sedative effect of | Medicine Europe | Inglés
et al. | dexmedetomidine in radical prostatectomy: PMC

(2025) A retrospective study

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

Em relacdo a sintese das caracteristicas dos estudos incluidos,
contemplando diferentes populagdes clinicas e contextos assistenciais. Observa-
se que os estudos envolveram desde criancas submetidas a procedimentos
cirurgicos (como estrabismo e cirurgias odontoldgicas) até adultos, idosos,
pacientes oncoldgicos e individuos criticamente enfermos. Nas amostras
populacionais, cerca de 57,1% dos estudos foram feitos em criangas com uma
média de amostragem de 112 pessoas por analise. O restante foi dividido entre
adultos e idosos com uma média de 130 individuos

A analise da distribuicdo global dos participantes evidenciou que
aproximadamente 50,4% dos individuos foram expostos a dexmedetomidina,
enquanto 49,6% compuseram os grupos controle ou receberam outros agentes
anestésicos, demonstrando uma distribui¢cao equilibrada entre os grupos.

Em relagéo as intervengdes, predominou a utilizagdo da dexmedetomidina,
aplicada de forma isolada ou comparada a placebo, cuidados padrao, sedagao ou

9
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estudos, o regime mais prevalente foi na dose de 0,2-0,7 pg/kg/h em 57,1% dos

estudos. Enquanto a menos prevalente foi a dose de 1 ug/kg em 14,2% dos artigos.

Quanto ao momento de aplicagao, as intervengdes ocorreram em diferentes

fases do cuidado, abrangendo periodos pré-operatorio,

intraoperatorio e

perioperatorio, com maior concentragdo no intraoperatorio em cerca de 85,7% dos

documentos. No que se refere a seguranga, grande parte dos estudos classificou

a intervengao como de alta (57,1%) ou moderada (42,8%) seguranga, nao sendo

identificados riscos significativos associados a sua aplicagao.

Quadro 2: Caracteristicas do tratamento dos estudos encontrados.

Autores/ Grupo Intervenca | Dose de Tempo Seguranga
Ano analisado o Dexmedet
omidina de tratamento

Abdel- 90 criangas Dexmedeto Intraoperatoério Alta
Rahman submetidas a midina vs )
KA etal. | cirurgia de placebo (10-15min antes
(2018) estrabismo. 60 do 0,25-0,5 | da extubagéo)

grupo da Hg/kg IV

Dexmedetomidina

e 30 do placebo
Chen X et | 240 Idosos Dexmedeto Intraoperatorio Moderada
al. (2025) | submetidos a midina vs ) . .

cirurgia Remimazol (infusé&o continua)

toracoscopica. 120 | am 0,2-0,7

do grupo da pg/kg/h

Dexmedetomidina

e 120 com

Remimazolam
Guo Y et 120 criangas Dexmedeto Intraoperatorio Alta
al. (2015) | submetidas a midina vs ) . .

cirurgia controle (infus&o continua)

- 0,2-0,7

odontoldgica. 60 /ka/h

no grupo da HOIKg

Dexmedetomidina

e 60 no controle

10
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Wang Y Idosos submetidos | Dexmedeto Pré-operatério Alta
etal. a anestesia geral midina vs 0,2-0,7 .
(2021) outros nglkg/h | (30-60 min antes)
sedativos
Yahya CQ | 59 criangas Dexmedeto Intraoperatodrio Alta
et al. submetidas a midina vs .
(2025) anestesia Sevofluran 0,2-0,7 (10 -15min antes)
Desmedetomidina | o pg/kg
e 62 com
Sevoflurano
YiW et al. | 120 criangas Dexmedeto Intraoperatodrio Alta
(2022) submetidas a midina em .
adenotonsilectomia | duas doses | _, . (10-15 min antes)
. 80 no grupo da vs controle Ha/Kg
Dexmedetomidina
e 40 no controle
Zhao Y et | 150 adultos Dexmedeto Intraoperatorio Moderada
al. (2025) | submetidos a midina vs ) . i
prostatectomia controle 0.25-0.5 (infusdo continua)
radical. 75 no ’ K I’V
grupo da HI/kg
Dexmedetomidina
e 75 no controle

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

O quadro 4 apresenta os principais resultados dos estudos incluidos. Em
relacédo aos efeitos adversos, observa-se que a maioria dos estudos relatou eventos
hemodinamicos leves (71,4%), principalmente bradicardia e hipotensdo, os quais
foram descritos como leves ou ocasionais.

Quanto aos desfechos clinicos, verificou-se que a maior parte dos estudos
demonstrou reducao significativa da incidéncia de delirium pds-operatério e na
agitacao psicomotora (85,7%), evidenciando o potencial da dexmedetomidina como
agente sedativo com propriedades neuroprotetoras. Apenas um estudo, Chen et al.
(2025), nao observou diferenca significativa na ocorréncia de delirium entre os
grupos comparados. Os desfechos foram avaliados por meio de escalas, sendo que
57,1% dos estudos foram avaliados com a PAED e 42,8% com a CAM-ICU.

Quadro 3: Principais resultados dos artigos analisados.

Autores (ano) | Efeitos adversos Reducgéo do Reducgéo da Método de
delirium agitagcao avaliacao do
psicomotora delirium e

11
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agitacao
psicomotora
Abdel-Rahman | Sem bradicardia Redugao Reducao
KA et al. ou hipotensao significativa significativa PAED
(2018) significativas
Chen X et Bradicardia e Nao houve Nao houve
al. (2025) hipotensao leves alteracao alteracao CAM-ICU
ocasionais
Guo Y et al. Sem bradicardia Reducéo Redugéao
(2015) ou hipotenséao significativa significativa CAM-ICU
significativas
Wang Y et al. Bradicardia e Redugao Reducgéo
(2021) hipotensao leves significativa significativa CAM-ICU
ocasionais
Yahya CQ et Bradicardia e Reducéo Reducao
al. (2025) hipotensao leves significativa significativa PAED
ocasionais
YiWetal. Bradicardia e Redugao Reducao
(2022) hipotensao leves significativa significativa PAED
ocasionais
Zhao Y et al. Bradicardia e Redugao Reducao
(2025) hipotensao leves significativa significativa PAED
ocasionais

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

A qualidade dos estudos de coorte selecionados (n=2) foram avaliados por

meio da aplicagado dos critérios da escala de Newcastle-Ottawa, baseado nisso,

identificou-se uma alta qualidade metodolégica (pontuacdo = 9) em 100% dos

artigos que compdem a pesquisa.

Quadro 5: Avaliagcido da qualidade dos estudos selecionados nesta pesquisa usando a escala
de Newcastle - Ottawa.

N°/ autor (ano)

Selegao Comparabilidad Desfecho Pontuacio
e
112 |3 |4 2 3
A |WangYet | *| * | * * * * 9
3 | al. (2021)
A | ZhaoY et N I * * * 9
5 | al. (2025)

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.
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Nota: Cada * significa um ponto.

O quadro 5, avaliou metodologicamente os ensaios clinicos incluidos neste
estudo (n=5) foi realizada com base na ferramenta RoB 2 (Risk of Bias 2). Dessa
forma, observou-se que 80% dos estudos demonstraram baixo risco de viés em
todos os dominios avaliados, evidenciando boa condugdo metodologica. Em
contrapartida, 20% deles foram classificados como de risco incerto ou alto em alguns
dominios, especialmente em relagdo ao cegamento, refletindo limitagdes tipicas

desse tipo de abordagem.

Em geral, os estudos avaliados demonstraram adequada qualidade
metodolégica, com predominancia de baixo risco de viés, conferindo maior

confiabilidade aos resultados.

Quadro 5: Andlise da qualidade metodolégica dos artigos incluidos na revisao sistematica
conforme escala de ROB-2

Autores Geragao Sigilo da Cegamento Dados de Relato Analise
(ano) de alocacao dos desfecho seletivo global do
sequéncia participantes | incomplet | de risco de
aleatéria e o desfecho | viés
profissionais s

Abdel-
Rahman
KA et al.
(2018)

Chen X et
al. (2025)

Guo Y et
al. (2015)

Yahya
CQetal
(2025)

YiW et
al. (2022)

13
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4 )
Analise global do risco de...
Relato seletivo de desfechos
:E Dados de desfecho...
§ Cegamento dos...
Sigilo da alocagdo
Geracao de sequéncia...
0 20 40 60 80 100
Porcentagem (%)
B Baixo risco (+) Risco incerto (?) | Alto risco (-)
- J
Legenda:

? Risco incerto

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

4. Discussao

A anadlise dos estudos incluidos nesta revisdo evidencia que a
dexmedetomidina desempenha um papel relevante na redug¢ao do delirium e da
agitacdo psicomotora no contexto perioperatoério, especialmente em populag¢des
pediatricas e em pacientes submetidos a anestesia geral com agentes volateis.
Ensaios clinicos randomizados demonstraram, de forma consistente, que a
administragcdo de dexmedetomidina esta associada a diminui¢ao significativa da
agitacao, particularmente quando comparada ao sevoflurano ou ao placebo,
sugerindo efeito benéfico na estabilidade neurocomportamental no periodo pos-
anestésico (Abdel-Rahman; Abd-Elshafy; Sayed, 2018; Yahya et al., 2025; Yi et al.,
2022;).

Esses achados sao particularmente relevantes em pediatria, uma vez que a
agitacdo emergencial representa uma complicagao frequente, associada a maior
risco de lesdes, desconforto e prolongamento do tempo de recuperagéo

anestésica, assim como, corrobora uma meta-nalise realizada por Wang et al.
14
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(2026), demonstrou a redugéo na incidéncia de delirium de emergéncia.

Além disso, a eficacia da dexmedetomidina na prevencgao do delirium também
foi observada em estudos envolvendo adultos e pacientes criticos. Evidéncias
provenientes de revisdes sistematicas e meta-analises indicam que o uso desse
farmaco esta associado a redugado significativa da incidéncia de delirium em
unidades de terapia intensiva, quando comparado a sedativos tradicionais, como
benzodiazepinicos e propofol (Ng; Shubash; Chong, 2019).

Ela é um farmaco que esta sendo cada vez mais utilizado em pacientes
criticos, especialmente, porque, além de reduzir os desfechos psiquiatricos,
praticamente ndo causa depressado do sistema respiratério — o que permite a
ventilacdo espontanea e processos de extubacdo mais precoce, diferente do que
ocorre com o uso de propofol e benzodiazepinicos (Sattar et al., 2023).

De maneira semelhante, outra meta-analise demonstrou que a
dexmedetomidina contribui para a diminuicdo da disfungdo cognitiva pés-
operatoria, reforcando a hipotese de um efeito neuroprotetor mediado pela
modulacgao do sistema nervoso simpatico e pela redug¢ao da resposta inflamatodria
sistémica (Govéia et al., 2021). Efeitos semelhantes foram observados em outros
estudos, como na revisao sistematica de Hu et al. (2022) e de Liaquat et al (2021),
nas quais observaram-se uma reducdo do apoptose neuronal e protecao da
barreira hematoencefalica. Além da diminuicdo do estresse oxidativo e resposta
simpatica, o que permite melhor recuperagao neurologica.

Adicionalmente, analises em rede indicam que diferentes doses e vias de
administragdo, como a intranasal, mantém eficacia na redugao da agitacao e do
delirium, ampliando as possibilidades de aplicagao clinica do farmaco (Wu et al.,
2025). Estudos mais recentes reforcam esses achados ao demonstrar que a
administracao intranasal de dexmedetomidina, especialmente em populacdes
pediatricas, apresenta eficacia comparavel a via intravenosa na prevencao da
agitacdo ao despertar, com a vantagem de maior aceitabilidade e menor
necessidade de procedimentos invasivos (Wang et al., 2026; Tang et al., 2024).

No entanto, nem todos os estudos incluidos demonstraram superioridade da
dexmedetomidina em relagdo aos comparadores utilizados. O estudo conduzido

por Chen et al. (2025) ndo evidenciou diferenga significativa na incidéncia de
15
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delirium e agitagcdo psicomotora quando comparou a dexmedetomidina ao

remimazolam em pacientes idosos submetidos a cirurgia toracoscopica. Tal
achado pode ser explicado por multiplos fatores metodolégicos e clinicos.

Primeiramente, destaca-se o uso de um comparador ativo com perfil
farmacodinamico semelhante, uma vez que o0 remimazolam apresenta
propriedades sedativas com menor impacto cognitivo e rapida recuperagao, o que
reduz a probabilidade de diferencas expressivas entre os grupos. Além disso, o
delineamento de nao inferioridade adotado no estudo limita a interpretacdo dos
resultados em termos de superioridade terapéutica. Soma-se a isso o fato de que
a populagao avaliada — composta por pacientes idosos — apresenta maior risco
basal de delirium, influenciado por fatores como comorbidades, fragilidade e
resposta inflamatdria exacerbada ao trauma cirurgico (Chen et al., 2025; Zhang et
al., 2024).

Outro aspecto relevante diz respeito a heterogeneidade dos protocolos de
administracdo da dexmedetomidina entre os estudos analisados. Observa-se
variagao significativa quanto a dose, via de administragcao e tempo de infusdo, o
que pode impactar diretamente os desfechos clinicos. Em geral, estudos em
adultos utilizaram infusdo continua em doses variando entre 0,2 e 0,7 pg/kg/h,
enquanto em populag¢des pediatricas foram empregadas tanto doses em bolus
quanto administracao intranasal, geralmente entre 1 e 2 ug/kg (Abdel-Rahman;
Abd-Elshafy; Sayed, 2018; Yahya et al., 2025; Yi et al., 2022;)

Além disso, o tempo de administragao variou entre uso intraoperatério isolado
e infusdo continua no periodo pés-operatério ou em unidades de terapia intensiva,
sendo que regimes mais prolongados parecem estar mais associados a reducao
do delirium por controlar continuamente a neuroinflamagao e o sono fisiolégico,
como demonstram os estudos de Subramaniam et al. (2022) e Skrobik et al. (2022).

A avaliagédo dos desfechos também apresentou variabilidade metodolégica,
com utilizacao de diferentes instrumentos validados. Em pacientes pediatricos, a
escala Pediatric Anesthesia Emergence Delirium (PAED) foi a mais
frequentemente empregada, permitindo a mensuragao objetiva da agitagdo ao
despertar. Ja em adultos, especialmente em ambientes de terapia intensiva, a

Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) foi amplamente utilizada
16
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para diagnostico de delirium. Apesar de ambas serem ferramentas validadas, as

diferencas nos critérios diagndsticos e nos momentos de avaliagdo podem
contribuir para a heterogeneidade dos resultados.

No que se refere a seguranga, os estudos analisados demonstraram que a
dexmedetomidina apresenta um perfil favoravel, com eventos adversos
predominantemente leves e manejaveis. Os efeitos mais frequentemente relatados
foram bradicardia e hipotensdo, ambos relacionados ao mecanismo de acgao do
farmaco como agonista dos receptores a2-adrenérgicos (Ng; Shubash; Chong,
2019; Zhao et al.,, 2025). Em geral, tais eventos ndo resultaram em desfechos
clinicos graves e puderam ser controlados com medidas terapéuticas simples. Em
alguns estudos, observou-se também sedacdo prolongada ou recuperagao
anestésica mais lenta, especialmente em doses mais elevadas.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada por meio de
instrumentos validados, considerando tanto delineamentos observacionais quanto
ensaios clinicos randomizados. Os estudos observacionais apresentaram, de
modo geral, alta qualidade metodoldgica, conforme critérios da escala de
Newcastle-Ottawa, com pontuacdes elevadas que indicam adequada seleg¢ao da
amostra, comparabilidade entre grupos e mensuragao confiavel dos desfechos.
Esses achados reforcam a consisténcia dos dados provenientes de analises nao
randomizadas, especialmente no contexto de pratica clinica real.

No que se refere aos ensaios clinicos randomizados, a avaliacdo por meio da
ferramenta RoB 2 (Risk of Bias 2) demonstrou que a maioria dos estudos
apresentou baixo risco de viés, evidenciando rigor metodoldgico na condugao das
pesquisas, incluindo adequada randomizagao e controle dos desfechos. Contudo,
uma parcela menor dos estudos apresentou risco incerto ou elevado em dominios
especificos, principalmente relacionados ao cegamento e a mensuragédo dos
desfechos, o0 que representa uma limitagdo metodoldgica relevante. De forma
geral, observa-se predominancia de boa qualidade metodoldgica entre os estudos
analisados, o que confere maior robustez e confiabilidade as evidéncias sobre o
uso da dexmedetomidina na reducéo do delirium e da agitagao psicomotora.

Apesar dos achados promissores, esta revisdo apresenta limitagdes que

devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados. A heterogeneidade dos
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desenhos de estudo, das populacdes avaliadas e dos protocolos de intervencao

pode introduzir vieses e limitar a generalizagcdo dos achados. Além disso, a
inclusdo de diferentes tipos de estudo, como ensaios clinicos e estudos
observacionais, embora contribua para uma visdo abrangente do tema, pode
dificultar a comparagao direta entre os resultados.

Em sintese, o conjunto das evidéncias analisadas sugere que a
dexmedetomidina € uma estratégia eficaz e segura na redugado do delirium e da
agitacao psicomotora, com beneficios mais evidentes em populag¢des pediatricas e
em contextos de terapia intensiva. No entanto, sua superioridade em relagdo a
sedativos mais modernos ainda requer investigagao adicional, especialmente em

populagdes especificas, como pacientes idosos.

5. Consideragoes Finais

A presente revisdo evidencia que a dexmedetomidina pode constituir uma
estratégia eficaz e versatil no manejo da agitagao psicomotora e do delirium, com
desempenho consistente em diferentes contextos clinicos e populagbes. Sua
aplicabilidade se estende desde o ambiente intraoperatério até a terapia intensiva,
com destaque para regimes de administragdo continua, que demonstraram maior
impacto nos desfechos neurocognitivos.

Entretanto, a escolha do regime ideal deve considerar fatores como perfil do
paciente, contexto clinico e objetivos terapéuticos, uma vez que diferentes
estratégias de dose e tempo de administragdo influenciam diretamente os
resultados observados. Nesse sentido, embora os dados disponiveis sejam
robustos, ainda ha necessidade de padronizacdo dos protocolos e de estudos
comparativos adicionais que permitam definir com maior precisdo as melhores

abordagens para cada cenario.

Checklist Obrigatdrio para os Autores - Itens sine qua non
1. Definir corretamente o tipo de revisao: revisdo sistematica de intervencao, revisao
de escopo, revisao integrativa ou umbrella review.
2. Corrigir a inconsisténcia no numero de estudos incluidos, padronizando resumo,
metodologia, fluxograma, resultados e quadros.

18



https://doi.org/10.66104/vrr9wh31

Received: 13/01/2026 - Accepted: 27/04/2026
REMUNOM %
DOI: 10.66104/vrr9wh31

ISSN 2178-6925 Pages: 1-22
3. Reconstruir o fluxograma PRISMA com numeros coerentes e justificativas claras de
exclusao.

4. Excluir protocolos da sintese de resultados ou justificar formalmente sua presenca
apenas como referéncia metodoldgica.

5. Decidir se revisdes sistematicas/meta-analises serdo excluidas da amostra principal
ou se o estudo sera reclassificado como umbrella review.

6. Apresentar estratégia de busca completa por base de dados, com data, filtros,
operadores, campos pesquisados e numero de registros recuperados.

7. Corrigir a classificacao dos desenhos dos estudos incluidos.

8. Reaplicar os instrumentos de risco de viés de acordo com o desenho de cada
estudo: RoB 2 para ensaios clinicos, NOS para observacionais e AMSTAR 2 para
revisdes sistematicas, se mantidas.

. Revisar dose, via, tempo de administracao e comparadores em todos os quadros.

10. Separar os desfechos: delirium pds-operatoério, delirium de emergéncia, agitacdo
psicomotora e disfuncao cognitiva pds-operatoria.

11. Reestruturar a sintese dos resultados por populag¢ao clinica e contexto assistencial.

12. Remover trechos incompativeis com o tema, especialmente a mencdo a terapias
biolégicas na dermatite atdpica.

13. Corrigir duplicidade, incompletude e inconsisténcias nas referéncias.

14. Moderar a conclusao, evitando afirmacdes categoricas de eficacia e seguranca
universal.

15. Incluir se¢ao explicita de limita¢es da revisao.

Instru¢bes aos Autores

Os autores tém 10 (dez) dias Uteis para submeter uma versao revisada do manuscrito,
acompanhada de uma Carta de Resposta aos Revisores, em modelo point-by-point
response. Para cada comentario, devem indicar as alterag¢des realizadas, citando pagina e
linha da nova versao, ou justificar, com fundamentacao cientifica, eventual decisdo de nao
acatar alguma sugestao especifica. O ndo cumprimento do prazo ou a apresentac¢ao de
respostas insuficientes podera resultar no arquivamento do manuscrito.
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