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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A endoscopia digestiva alta é um exame amplamente utilizado para
diagndstico e tratamento de diversas afec¢des gastrointestinais, sendo frequentemente
associada a desconforto, ansiedade e dor. A sedacdo adequada é essencial para garantir
seguranca, conforto do paciente e qualidade do exame. Entre os esquemas
farmacoldgicos mais utilizados destacam-se as associacdes propofol-cetamina e
dexmedetomidina—cetamina. O propofol apresenta inicio rapido e curta duracdo, porém
pode causar depressdo respiratéria e hipotensdo. A dexmedetomidina, por sua vez,
promove sedacdo cooperativa com menor impacto respiratério, embora esteja
associada a bradicardia e hipotensdo. A cetamina, adicionada a ambos os protocolos,
contribui com efeito analgésico e estabilidade hemodindmica. A escolha entre essas
associacOes ainda gera debate na pratica clinica. Objetivo: Comparar os principais
efeitos clinicos, hemodinamicos e de recuperacdo das associacdes propofol—cetamina e
dexmedetomidina—cetamina na sedacdo para endoscopia digestiva alta em adultos.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em estudos
publicados entre 2015 e 2025, obtidos nas bases PubMed, SciELO e em diretrizes de
sociedades como a Sociedade Brasileira de Anestesiologia e a American Society of
Anesthesiologists. Foram incluidos ensaios clinicos, revisGes sistematicas e
recomendagdes oficiais que abordassem desfechos como estabilidade hemodinamica,
eventos adversos, qualidade da sedacdo e tempo de recuperacdo. Discussdo e
Resultados: A associacdo propofol-cetamina demonstra sedacao profunda eficaz, com
inicio rapido e excelente controle das respostas motoras e autonémicas durante o
exame. A cetamina reduz a dose total de propofol necessdria, atenuando a hipotensao
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e a depressao respiratéria. Contudo, podem ocorrer eventos como nauseas, vomitos e,
raramente, reagOes psicomiméticas. J& a combinacdo dexmedetomidina—cetamina
apresenta maior estabilidade respiratéria, menor incidéncia de dessaturacdo e boa
analgesia, sendo particularmente vantajosa em pacientes com risco pulmonar elevado.
Entretanto, a sedacdo tende a ser mais prolongada, com maior tempo de recuperacao,
além da ocorréncia de bradicardia em alguns casos. Estudos comparativos indicam que
ambas sdo eficazes e seguras, sendo a escolha dependente do perfil do paciente, do
tempo de procedimento e da experiéncia da equipe. Conclusdo: As associacbes
propofol-cetamina e dexmedetomidina—cetamina sdo estratégias eficazes e seguras
para sedacdo em endoscopia digestiva alta. O propofol-cetamina destaca-se pela rapida
inducdo e recuperagdo, enquanto a dexmedetomidina—cetamina oferece maior
seguranca respiratdria. A individualizacdo da escolha é fundamental para otimizar os
resultados clinicos.

Palavras-chave: Sedacdo; Endoscopia digestiva alta; Propofol; Dexmedetomidina;
Cetamina; Anestesia.

Comparison between Propofol-Ketamine and
Dexmedetomidine-Ketamine Combinations in Sedation
for Upper Digestive Endoscopy in Adult Patients

ABSTRACT

Introduction: Upper digestive endoscopy is a widely used examination for the diagnosis
and treatment of various gastrointestinal conditions, frequently associated with
discomfort, anxiety, and pain. Adequate sedation is essential to ensure patient safety,
comfort, and examination quality. Among the most commonly used pharmacological
regimens are the propofol-ketamine and dexmedetomidine-ketamine combinations.
Propofol has a rapid onset and short duration, but can cause respiratory depression and
hypotension. Dexmedetomidine, in turn, promotes cooperative sedation with less
respiratory impact, although it is associated with bradycardia and hypotension.
Ketamine, added to both protocols, contributes to an analgesic effect and hemodynamic
stability. The choice between these combinations still generates debate in clinical
practice. Objective: To compare the main clinical, hemodynamic, and recovery effects of
the propofol-ketamine and dexmedetomidine-ketamine combinations in sedation for
upper digestive endoscopy in adults. Methodology: This is a narrative literature review,
based on studies published between 2015 and 2025, obtained from the PubMed and
SciELO databases and guidelines from societies such as the Brazilian Society of
Anesthesiology and the American Society of Anesthesiologists. Clinical trials, systematic
reviews, and official recommendations addressing outcomes such as hemodynamic
stability, adverse events, sedation quality, and recovery time were included. Discussion
and Results: The propofol-ketamine combination demonstrates effective deep sedation,
with rapid onset and excellent control of motor and autonomic responses during the
examination. Ketamine reduces the total dose of propofol required, attenuating
hypotension and respiratory depression. However, events such as nausea, vomiting,
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and, rarely, psychomimetic reactions may occur. The combination of dexmedetomidine
and ketamine offers greater respiratory stability, a lower incidence of desaturation, and
good analgesia, making it particularly advantageous in patients with high pulmonary risk.
However, sedation tends to be more prolonged, with a longer recovery time, and
bradycardia may occur in some cases. Comparative studies indicate that both are
effective and safe, with the choice depending on the patient's profile, the procedure
time, and the team's experience. Conclusion: Propofol-ketamine and dexmedetomidine-
ketamine combinations are effective and safe strategies for sedation in upper digestive
endoscopy. Propofol-ketamine stands out for its rapid induction and recovery, while
dexmedetomidine-ketamine offers greater respiratory safety. Individualizing the choice
is fundamental to optimizing clinical outcomes.

Keywords: Sedation; Upper digestive endoscopy; Propofol; Dexmedetomidine;
Ketamine; Anesthesia.
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INTRODUCAO

A endoscopia digestiva alta (EDA) é um dos exames mais realizados na pratica
clinica moderna, sendo fundamental tanto para o diagndstico quanto para o tratamento
de diversas doencas do trato gastrointestinal superior, como doenca do refluxo
gastroesofagico, Ulceras pépticas, neoplasias, sangramentos digestivos e estenoses.
Apesar de ser considerada um procedimento seguro, trata-se de um exame invasivo,
desconfortavel e potencialmente doloroso, capaz de desencadear respostas
auton6micas intensas, como taquicardia, hipertensdo, reflexo do vOmito e
broncoespasmo. Nesse contexto, a sedacdo tornou-se parte essencial da EDA,
proporcionando conforto ao paciente, melhores condicGes para o endoscopista e
reducdo de eventos adversos relacionados ao estresse do procedimento (SBA, 2020;

ASA, 2018).

Nas ultimas décadas, observou-se uma evolucdo significativa nas técnicas de
sedacdo fora do centro cirdrgico, com destaque para o uso cada vez mais frequente de
agentes sedativos de acdo rapida, associados a analgésicos potentes e farmacos com
perfil hemodinamico mais estdvel. O propofol consolidou-se como o sedativo mais
utilizado em endoscopia digestiva, devido ao seu rapido inicio de acdo, curta duracdo e
recuperacao previsivel. Entretanto, seu uso isolado pode estar associado a depressao
respiratoria, hipotensdo e perda de reflexos de protecdo das vias aéreas, especialmente
em idosos e pacientes com comorbidades cardiovasculares e respiratérias (COTE et al.,

2017; VARGO, 2019).

A busca por esquemas de sedacdo mais seguros levou a associacao do propofol
com outros fdrmacos, entre os quais a cetamina se destaca. A cetamina é um anestésico
dissociativo com propriedades analgésicas, amnésicas e simpatomiméticas, capaz de
preservar a estabilidade cardiovascular e a ventilagdo espontanea. Quando associada ao
propofol, forma-se o chamado “ketofol”, cuja principal vantagem é a reducao das doses
de ambos os farmacos, atenuando seus efeitos adversos e promovendo sedacdo eficaz

e segura (ANDOLFATTO; WILLMAN, 2016; GREEN et al., 2019).

Paralelamente, a dexmedetomidina emergiu como uma alternativa relevante na

sedacdo para procedimentos diagndsticos, por ser um agonista seletivo dos receptores
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alfa-2 adrenérgicos, com propriedades sedativas, ansioliticas e analgésicas, sem causar
depressao respiratdria significativa. Diferentemente de outros sedativos, induz um
estado de sedacdo semelhante ao sono fisioldgico, permitindo que o paciente seja
facilmente despertdvel e cooperativo. No entanto, seus principais efeitos adversos
envolvem bradicardia e hipotensdo, sobretudo em infusdo rapida ou em pacientes

hipovolémicos (GERLACH; DOERNER, 2018; BELAID et al., 2021).

A associacdo entre dexmedetomidina e cetamina surge como uma estratégia
farmacolégica que combina a sedagdo cooperativa e a estabilidade respiratdria da
dexmedetomidina com a potente analgesia e o efeito simpaticomimético da cetamina.
Essa combinagcdao tem sido amplamente estudada em procedimentos minimamente
invasivos, incluindo a endoscopia digestiva alta, especialmente em pacientes com maior
risco de depressao respiratéria, como obesos, portadores de apneia obstrutiva do sono

e pneumopatas (KOROGLOU et al., 2018; TANG et al., 2020).

No cendrio brasileiro, a sedacdo para EDA é amplamente regulamentada por
diretrizes da Sociedade Brasileira de Anestesiologia e do Conselho Federal de Medicina,
que reforcam a necessidade de monitorizacdo continua, capacitacdo da equipe e
individualizacdo da técnica anestésica conforme o perfil clinico do paciente (SBA, 2020;
CFM, 2019). Além disso, cresce a participacdo do anestesiologista nos procedimentos
endoscdpicos, aumentando a seguranca dos métodos e permitindo o uso de

combinacbes farmacoldgicas mais complexas.

Estudos recentes apontam que tanto a associagdo propofol-cetamina quanto a
combinacdao dexmedetomidina—cetamina apresentam bons perfis de eficacia e
seguranca, porém com diferencas relevantes em relacdo a estabilidade hemodinamica,
tempo de recuperacdo, profundidade da sedacdo e incidéncia de eventos adversos.
Enquanto o propofol-cetamina tende a promover sedag¢ao mais profunda e recuperacao
mais rapida, a dexmedetomidina—cetamina favorece maior estabilidade respiratéria e

menor risco de dessaturacdo (TAVAREZ et al., 2021; Ll et al., 2022).

Além disso, a escolha do protocolo de sedacdo impacta diretamente a
experiéncia do paciente, a qualidade do exame, a rotatividade do servico e os custos
hospitalares, tornando a comparacao entre diferentes associagées farmacoldgicas um

tema de grande relevancia cientifica e assistencial. A tendéncia atual da anestesiologia
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moderna é a individualizacdo da sedagdo, considerando idade, estado fisico,

comorbidades, dura¢do do procedimento e risco anestésico (ASA, 2018; VARGO, 2019).

Diante do avango das técnicas de sedac¢do fora do centro cirurgico, da ampliagao
do numero de procedimentos endoscépicos realizados diariamente e da crescente
complexidade dos pacientes atendidos, torna-se indispensavel compreender, de forma
comparativa, os principais beneficios e limitagdes das associa¢ées propofol-cetamina e
dexmedetomidina—cetamina. A anadlise critica dessas estratégias contribui para uma
pratica mais segura, eficiente e alinhada as recomendag¢des das principais sociedades

médicas nacionais e internacionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater revisdo narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e descritiva, desenvolvido com o objetivo de analisar e comparar as principais
evidéncias cientificas acerca das associagbes farmacoldgicas propofol-cetamina e
dexmedetomidina—cetamina utilizadas na sedagdao para endoscopia digestiva alta em
pacientes adultos. A escolha pelo modelo narrativo justifica-se pela possibilidade de
integracao critica de dados provenientes de diferentes desenhos de estudo, permitindo
uma analise mais abrangente sobre eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica dessas

combinac0es.

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS e Cochrane
Library, no periodo de 2015 a 2025, garantindo a inclusdao de evidéncias atuais e
relevantes. Também foram consultados documentos oficiais e diretrizes de sociedades
médicas reconhecidas, como a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), o American
Society of Anesthesiologists (ASA) e o European Society of Anaesthesiology (ESA), a fim

de complementar os dados clinicos com recomendacgdes institucionais consolidadas.

Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés, combinados por
meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”: “sedacdo”, “endoscopia digestiva alta”,
“propofol”, “cetamina”, “dexmedetomidina”, “procedural sedation”, “upper
gastrointestinal endoscopy” e “drug association”. A selecdo inicial foi baseada na leitura

dos titulos e resumos, seguida da andlise completa dos estudos potencialmente
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elegiveis.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos originais, ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais, revisdes sistematizadas, metanalises e diretrizes
publicadas em periddicos indexados, que abordassem diretamente o uso isolado ou
associado de propofol, cetamina e dexmedetomidina em pacientes adultos submetidos
a endoscopia digestiva alta. Foram incluidos apenas artigos disponiveis na integra e nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidos relatos de caso isolados, estudos realizados exclusivamente em
populacdo pediatrica, trabalhos com uso em procedimentos cirldrgicos de grande porte,
além de publicagdes com metodologia inconsistente, amostras muito reduzidas ou

dados incompletos sobre desfechos clinicos relevantes.

Apds a selegao definitiva, os estudos foram analisados de forma critica quanto
aos seguintes parametros: perfil dos pacientes, doses utilizadas, estabilidade
hemodinamica e respiratéria, tempo de recuperacao, incidéncia de eventos adversos,
necessidade de suporte ventilatério, qualidade da sedacdo e satisfacdo do paciente. As
informacdes extraidas foram organizadas de forma descritiva e comparativa, permitindo
a identificacdo de padrdes, vantagens e limitacdes de cada associacdo farmacoldgica.

Por se tratar de revisdo de literatura com dados secundarios de dominio publico,
o estudo dispensou apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas
vigentes para este tipo de investigacdo. A andlise dos dados foi conduzida de forma
imparcial, buscando garantir rigor cientifico, clareza interpretativa e aplicabilidade

clinica dos resultados apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise comparativa entre as associagdes propofol-cetamina e
dexmedetomidina—cetamina na sedacdo para endoscopia digestiva alta em adultos
evidencia diferencas relevantes quanto a eficacia sedativa, estabilidade hemodinamica,
seguranca respiratéria, tempo de recuperacao e perfil de eventos adversos. Estudos
clinicos recentes demonstram que ambas as associacGes sdo eficazes para garantir
adequado nivel de sedacao, conforto do paciente e boas condi¢Ges operacionais para o

endoscopista, porém apresentam comportamentos farmacodinamicos distintos que
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influenciam a escolha do protocolo na pratica clinica (MINER et al., 2015).

No que se refere a profundidade da sedacdo, o propofol-cetamina tende a
produzir niveis mais profundos de hipnose em menor tempo, com inicio de agado rapido
e sedacdo mais previsivel. Ensaios clinicos randomizados demonstram que pacientes
sedados com ketofol atingem rapidamente escore adequado nas escalas de Ramsay e
BIS, favorecendo a execucdo do exame sem interrup¢des por agitacdao ou reflexo
nauseoso exacerbado (EBERL et al., 2018). Em contrapartida, a dexmedetomidina—
cetamina promove uma sedagdo do tipo cooperativa, com maior facilidade para
despertar, o que pode ser vantajoso em pacientes com risco aumentado de depressao

respiratoria.

A estabilidade respiratéria representa uma das principais vantagens da
associacao dexmedetomidina—cetamina. Estudos observacionais e ensaios controlados
demonstram menor incidéncia de episédios de dessaturacdo, apneia transitéria e
necessidade de suporte ventilatério quando comparada ao ketofol, especialmente em
pacientes obesos e com apneia obstrutiva do sono (GOYAL et al., 2020). A preservagao
do drive respiratério, caracteristica da dexmedetomidina, associada ao efeito
broncodilatador da cetamina, cria um perfil protetor das vias aéreas, reduzindo

intercorréncias respiratdrias durante o procedimento.

Em relagdo ao comportamento hemodinamico, os resultados mostram padrdes
distintos entre as associacdes. O propofol—-cetamina apresenta, na maioria dos casos,
boa estabilidade pressorica, uma vez que o efeito simpaticomimético da cetamina tende
a compensar a vasodilatacdo induzida pelo propofol. Entretanto, variagdes abruptas de
pressdo arterial e taquicardia podem ocorrer, sobretudo em pacientes com reserva
cardiovascular limitada (ZHANG et al., 2020). J& a dexmedetomidina—cetamina
apresenta menor variagdo pressérica, porém com maior incidéncia de bradicardia,

especialmente quando infusdes rapidas sdo empregadas (ABDELMAK et al., 2017).

O tempo de recuperacdo pds-procedimento também se mostra um ponto de
diferenca relevante. O ketofol, por apresentar farmacocinética mais curta, propicia
despertamento mais rapido e liberacdo antecipada da sala de recuperagdo. Em
contrapartida, a dexmedetomidina—cetamina esta associada a tempos de recuperagdo

discretamente mais prolongados, embora ainda compativeis com a rotina ambulatorial.

BrESREEToURHSTBF B TRIRIRI B KRR S oRsigages
Ve 5, ke I A0 PER0 8 58951



Comparagdo entre as Associagoes Propofol-Cetamina e Dexmedetomidina—Cetamina na
Sedagdo para Endoscopia Digestiva Alta em Pacientes Adultos
Batista et. al.

Estudos comparativos apontam que o tempo médio para alta é cerca de 20% menor nos

grupos que utilizam propofol-cetamina (MINER et al., 2015; ZHANG et al., 2020).

Quanto a incidéncia de efeitos adversos, observa-se que o propofol-cetamina
estd mais frequentemente associado a episédios de nduseas, voOmitos e, em menor
propor¢do, alucinagbes e agitagdo psicomotora no periodo de recuperagao,
especialmente em pacientes jovens. Ja a dexmedetomidina—cetamina apresenta menor
incidéncia desses efeitos, mas maior taxa de hipotensao leve e bradicardia assintomatica
(ABDELMAK et al., 2017). Em estudo multicéntrico, Liu et al. (2021) observaram que a
taxa global de eventos adversos foi semelhante entre os grupos, porém com perfis

distintos de manifestagdes clinicas.

No contexto da qualidade do exame endoscépico, as duas associa¢des
mostraram-se igualmente eficazes em permitir adequada progressdao do aparelho,
visualizacdo das estruturas e realizacdo de procedimentos terapéuticos associados,
como bidpsias, hemostasias e polipectomias. Entretanto, os grupos sedados com ketofol
apresentaram menor necessidade de doses adicionais de sedativos ao longo do exame,

indicando maior consisténcia da sedacao (EBERL et al., 2018).

Sob a perspectiva da experiéncia do paciente, estudos utilizando escalas de
satisfacdo demonstram elevados indices de conforto em ambos os esquemas, porém
com leve superioridade da dexmedetomidina—cetamina quanto a sensacdo de bem-
estar no pds-procedimento imediato, com menor relato de confusdo mental e
desconforto residual (LIU et al., 2021). Esse aspecto pode ser particularmente relevante

em servicos com grande volume de procedimentos ambulatoriais.

No cendrio brasileiro, observagdes clinicas apontam que a escolha entre os
esquemas costuma ser influenciada pelo perfil do paciente, disponibilidade de
monitorizacdo avancada e presenca do anestesiologista. Em servicos terciarios, o ketofol
permanece amplamente utilizado pela previsibilidade do efeito e rapidez da
recuperacdo, enquanto a dexmedetomidina—cetamina vem ganhando espaco em
pacientes de maior risco anestésico (DE OLIVEIRA FILHO et al., 2019).

Do ponto de vista econdmico, andlises de custo-efetividade demonstram que
ambas as associacdes apresentam custos diretos semelhantes quando considerados

tempo de sala, recuperacao e taxas de complicacdes. No entanto, a possibilidade de alta
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mais precoce com o ketofol pode reduzir custos indiretos associados ao tempo de
permanéncia na unidade de recuperagao (MINER et al., 2015). Por outro lado, a
diminuicdo de eventos respiratdrios com a dexmedetomidina—cetamina pode reduzir

custos vinculados a intervengGes emergenciais e suporte ventilatorio.

Por fim, os estudos mais recentes apontam uma tendéncia clara de
individualizagdao da sedagdo, na qual ndo existe um protocolo universalmente superior,
mas sim associacdes mais adequadas a perfis especificos de pacientes. Individuos
jovens, eutréficos e sem comorbidades tendem a apresentar excelente resposta ao
propofol-cetamina, enquanto pacientes idosos, obesos, com apneia do sono ou risco
elevado de depressao respiratéria se beneficiam mais da dexmedetomidina—cetamina

(GOYAL et al., 2020; ZHANG et al., 2020; LIU et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A comparagdo entre as associacdes propofol-cetamina e dexmedetomidina—
cetamina na sedacdo para endoscopia digestiva alta demonstra que ambas sao
estratégias eficazes, seguras e alinhadas as prdticas atuais da anestesiologia fora do
centro cirdrgico. As duas combinacbes permitem sedacdo adequada, conforto ao
paciente e boas condicdes operatdrias para o endoscopista, com perfis de seguranca
aceitaveis quando utilizadas de forma criteriosa e com monitorizacdao adequada. A
escolha da técnica deve considerar ndo apenas a eficacia sedativa, mas também o perfil
clinico do paciente, o risco anestésico, a dura¢ao do procedimento e a experiéncia da
equipe assistencial.

Os achados da literatura indicam que o propofol associado a cetamina oferece
sedacdo mais profunda e recuperacdo mais rapida, sendo particularmente atil em
procedimentos curtos e em ambientes com alta rotatividade. Em contrapartida, a
associacao dexmedetomidina—cetamina destaca-se pela maior estabilidade respiratoria
e menor incidéncia de depressao ventilatéria, tornando-se uma alternativa relevante
para pacientes com comorbidades respiratdrias, obesidade ou maior risco de
dessaturacdo. Ambas as associa¢cdes demonstram reducdo nas doses individuais dos
farmacos, o que contribui para a diminuicdo dos efeitos adversos relacionados ao uso

isolado dessas drogas.
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Dessa forma, conclui-se que ndo ha uma Unica estratégia superior de forma
absoluta, mas sim abordagens complementares que devem ser individualizadas
conforme as caracteristicas do paciente e do procedimento. A sedacdo personalizada,
baseada em evidéncias cientificas, monitorizagdo adequada e atuagdo do
anestesiologista, representa o caminho mais seguro para a pratica da endoscopia
digestiva moderna. O avango no conhecimento farmacoldgico e a ampliagao de estudos
comparativos fortalecem a tomada de decisdo clinica e contribuem para a melhoria

continua da qualidade assistencial.
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