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RESUMO

Braz JRC, Koguti ES, Braz LG, Croitor LBJ, Navarro LHC - Efei-
tos da Associagao da Clonidina a Bupivacaina Hiperbarica na
Anestesia Subaracnoidea Alta

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dados da literatura sugerem
que a clonidina, um agonista oz-adrenérgico, em associagao
com a bupivacaina, na anestesia subaracndidea alta pode
aumentar a incidéncia de hipotensdo e bradicardia. O objetivo
desta pesquisa foi verificar o potencial sinergismo entre
diferentes doses de clonidina, de 45 e 75 ug, e bupivacaina
hiperbarica nas caracteristicas e nos efeitos hemodindmicos
do bloqueio subaracnéideo alto (T,).

METODO: Em estudo aleatério e duplamente encoberto, foram
avaliados 60 pacientes estado fisico ASA I, submetidos a
cirurgia do abdémen inferior e membros inferiores. Os
pacientes foram submetidos a anestesia subaracnéidea, com
bupivacaina hiperbarica a 0,5% (17,5 mg - 3,5 ml) mais a
associa¢do das seguintes drogas: grupo Controle (n = 20) -
solugéo fisiolégica (0,5 ml); grupo Clon 45 (n = 20) - clonidina,
na dose de 45 ug (0,3 ml), associada a solugéo fisiolégica (0,2
ml); grupo Clon 75 (n = 20) - clonidina, na dose de 75 ug (0,5
ml). A cirurgia somente foi realizada quando o nivel do
dermatomo atingido pelo bloqueio analgésico foi de T,.

RESULTADOS: A laténcia dos bloqueios analgésico e motor
da anestesia subaracnéidea néo diferiu significativamente en-
tre os grupos (p > 0,05). Ambas as doses de clonidina
prolongaram, de maneira significativa, a duragdo do bloqueio
analgésico em Tge do bloqueio motor grau 3 (determinado pela
escala modificada de Bromage) (p < 0,05). A incidéncia de
hipotenséo arterial no per-operatério foi evidente somente no
grupo Clon 75, em relagéo ao grupo Controle (p < 0,05), com o
Clon 45 apresentando incidéncia intermediaria entre os demais
grupos. Nao houve diferenga significante entre os grupos em
relagao a bradicardia (p > 0,05). Ambas as doses de clonidina
prolongaram a analgesia pos-operatdria (intervalo de tempo
decorrido entre o bloqueio subaracnéideo e a primeira
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solicitagdo de analgésico pelo paciente no pés-operatoério) (p <
0,05).

CONCLUSOES: A clonidina na maior dose (75 ug) em
associagdo com a bupivacaina durante anestesia
subaracndidea alta (T4) determina maior incidéncia de
hipotenséo arterial, mas prolonga o bloqueio analgésico e a anal-
gesia pos-operatoéria igualmente como a menor dose (45 ug).

Unitermos: ANALGESICOS, clonidina; ANESTESICOS, Lo-
cal: bupivacaina; TECNICAS ANESTESICAS, Regional:
subaracnoidea

SUMMARY

Braz JRC, Koguti ES, Braz LG, Croitor LBJ, Navarro LHC -
Effects of Clonidine Associated to Hyperbaric Bupivacaine du-
ring High-Level Spinal Anesthesia

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Published data suggest
that clonidine, an aj-adrenergic agonist, in association with
bupivacaine, may increase the incidence of intraoperative
hypotension and bradycardia during high-level spinal anesthe-
sia. This study aimed at determining the synergistic potential of
two clonidine doses (45 and 75 ug) and hyperbaric bupivacaine
on characteristics and hemodynamic effects of high-level (T,)
spinal anesthesia.

METHODS: Participated in this randomized double-blind study,
60 ASA | patients scheduled for lower abdominal and limb sur-
gery. Spinal anesthesia was induced with 17.5 mg (3.5 ml) of
0.5% hyperbaric bupivacaine plus the association of the follow-
ing drugs: Control group (n = 20) - 0.5 ml isotonic saline solu-
tion; Clon 45 group (n = 20) - 45 ug (0.3 ml) clonidine + 0.2 ml
isotonic saline solution; and Clon 75 (n = 20) - 75 ug (0.5 ml)
clonidine. Surgery was only started when high-level (T,) anal-
gesia was consistently obtained.

RESULTS: Sensory and motor block onset did not significantly
differ among groups (p > 0.05). Both clonidine doses signifi-
cantly prolonged analgesic block at Ts and motor block level 3
duration (determined by modified Bromage scale) (p < 0.05).
Intraoperative arterial hypotension was observed only in Clon
75 group as compared to Control group (p < 0.05), while Clon 45
group had intermediate incidence between both groups. There
was no significant difference among groups in bradycardia (p >
0.05). Both clonidine doses prolonged postoperative analgesia
(time from spinal block to first postoperative analgesic request)
(p <0.05).

CONCLUSIONS: High clonidine dose (75 ug) associated to
hyperbaric bupivacaine during high-level spinal anesthesia
(T4) induces a higher incidence of arterial hypotension but pro-
longs sensory block and postoperative analgesia similar to
lower clonidine dose (45 ug) during upper spinal anesthesia.

Key Words: ANALGESICS: clonidine; ANESTHETICS: Local:
bupivacaine; ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: spinal
block
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INTRODUGAO

urante a anestesia subaracnodidea, quando o nivel do

dermatomo atingido pelo bloqueio analgésico é alto
(T4), os principais efeitos colaterais que podem ocorrer sao
as alteragbes cardiocirculatorias, como bradicardia e hipo-
tensao arterial . O bloqueio pré-ganglionar das fibras auto-
ndémicas vasoconstritoras produz vasodilatagdo arterial e
venosa, com predominio da venodilatagdao. Devido a esse
fato, ha diminuicao do retorno venoso ao coragao, com me-
nor débito cardiaco, o qual, associado a diminui¢ao da re-
sisténcia vascular sistémica, que é dependente do nivel do
dermatomo atingido pelo bloqueio, pode ocasionar hipoten-
sao arterial. Ja a freqiiéncia cardiaca pode diminuir em ra-
zao do bloqueio das fibras cardioaceleradoras (T4 a T4),
resultando numa predominancia vagal, e das modificagbes
das pressodes intravasculares das grandes veias e do atrio
direito, devido a diminuic&o do afluxo de sangue, com con-
seqliente ativagcdo dos receptores intrinsecos de estira-
mento, que respondem com diminuicdo da freqléncia
cardiaca.
A clonidina, um agonista a,-adrenérgico, quando adminis-
trada porvia subaracndidea em associagao com a bupivaca-
ina, prolonga a duracdo da anestesia e da analgesia
pos-operatoria >’, mas pode aumentar a incidéncia de hipo-
tens3o arterial e bradicardia 22%%. A clonidina, ao ativar os
ap-receptores pos-sinapticosdonucleodotratosolitarioe do
locus cceruleus do tronco encefalico, diminui o efluxo simpa-
tico e as catecolaminas circulantes, com potencializagéo da
atividade nervosa parassimpatica, induzindo, dessa forma,
reducéo da freqiiéncia cardiaca e da pressao arterial °. Nas
terminagdes nervosas periféricas, a clonidina inibe a exoci-
tose da noradrenalina, determinando vasodilatacao e redu-
¢ao do cronotropismo cardiaco. Essas agbes explicam, par-
cialmente, o efeito hipotensor e bradicardizante dos agonis-
tas dessesreceptores '°. Existem também evidéncias que os
efeitos hipotensivos dos a,-agonistas sdo aumentados pela
inibicédo periférica da transmissao ganglionar que essas dro-
gas determinam .
O potencial sinergismo entre a clonidina e a anestesia suba-
racnoidea alta ainda nao esta bem estabelecido, principal-
mente em relagéo as alteragdes hemodinamicas.
Com a perspectiva de que doses menores de clonidina,
quando em associagéo com a bupivacaina na anestesia su-
baracnoideaalta, determinem menores efeitos hemodinami-
cos, o objetivo do estudo foi verificar o potencial sinergismo
de doses menores da clonidina, nas doses de 45 uge 75 ug,
com a bupivacaina hiperbarica nas caracteristicas e nos efei-
tos hemodinamicos do bloqueio subaracnéideo alto (T4).

METODO

O estudo prospectivo, aleatério e duplamente encoberto foi
realizadoem 60 pacientes, de ambos os sexos, submetidos a
cirurgiadoabddmen inferior, perineo ou de membros inferio-
res. Todos os pacientes assinaram o termo de consentimen-
to de participacéo, apos receberem explicacéo detalhada do
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procedimento, o qual foi aprovado pelo Comité de Eticalocal.
Oscritérios de exclusdoforamidade maiordo que 60 anosou
menor do que 18 anos, altura inferior a 155 cm e superior a
185 cm e indice de massa corporal superior a 30.

Nenhum paciente recebeu medicagao pré-anestésica. Na
sala de operacéo foi feita a pungao venosa com cateter 20G
para administragdo de solugcado de Ringer com lactato (10
mI.kg'1.h'1).Amonitorizagéo constou de presséo arterial ndo
invasiva, determinada pelo métodode Riva-Rocci, eletrocar-
dioscopia na derivagéo Dy, utilizada também para a medida
dafrequéncia cardiaca, e oximetria de pulso para medidada
saturacdo periférica de oxigénio da hemoglobina.
Apuncao subaracnoideafoirealizada com agulha de Quincke
26G,noespacoL;-L4, comos pacientes sentados. Os pacien-
tes receberam, por via subaracnéidea, uma das seguintes
combinagdes de drogas que foram preparadas por uma en-
fermeira, que nao participou do estudo, apés a abertura de
envelope para identificagdo das drogas:

Grupo controle (n = 20): bupivacaina hiperbarica - 17,5 mg
(3,5 ml) + solugéo fisioldgica a 0,9% (0,5 ml).

Grupo Clon 45 (n = 20): bupivacaina hiperbarica- 17,5 mg
(3,5 ml) + solugéo fisiolégica a 0,9% (0,2 ml) + clonidina -
45 pg (0,3 ml)

Grupo Clon 75 (n = 20): bupivacaina hiperbarica - 17,5 mg
(3,5 ml) + clonidina - 75 pg (0,5 ml).

Todos os pacientes receberam o mesmo volume das combi-
nacdes dasdrogas noespago subaracnodideo, ouseja, 3,5ml
+0,5ml, em seringas separadas, na velocidade de 1 ml.3s™".
Apés arealizagao do bloqueio subaracnoideo, os pacientes
retornaram ao decubito dorsal horizontal, colocando-se a
mesacirurgicaem cefalodeclivede5a10°paraqueobloque-
io anestésico ficasse sempre em nivel do dermatomo Ty.
Ap6s o término da cirurgia, os pacientes foram encaminha-
dos a Sala de Recuperagédo Pos-Anestésica (SRPA), onde
permaneceram até a completa recuperagédo dos bloqueios
motor e sensitivo, porum periodo maximo de seis horas apds
a realizagéo do bloqueio subaracnéideo. Nesse periodo, a
monitorizagao foia mesma empregada na sala de operagéo.
Quando o paciente queixava-se de dor e solicitava medica-
¢ao analgésica, foi analisada a intensidade da dor pds-ope-
ratoria pela Escala Visual Analdgica de Dor, sendo entéo uti-
lizada medicagao analgésica do grupo dos antiinflamatérios
naohormonais, porviavenosa, comanotagdodessetempo.
Os atributos estudados foram:

¢ Bloqueio analgésico completo (tempo de laténcia): inter-
valo do tempo decorrido (min) entre o final da injegéo do
anestésico local (AL) no espaco subaracndideo e o apa-
recimento da analgesia cutanea progressiva nos derma-
tomos Tg, Te € T4, pesquisado com auxilio de pinga
anatdmica na linha médio clavicular, bilateralmente, a
cada minuto;

e Tempo de instalagao e intensidade do bloqueio motor, de
acordo com o critério proposto por Bromage '? (grau 0:
capacidade em levantar os membros inferiores sem do-
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brar os joelhos; grau 1: capacidade em levantar os mem-
bros inferiores, dobrando os joelhos; grau 2: capacidade
em flexionar apenas os pés e grau 3: imobilidade com-
pleta dos membros inferiores);

e Duracgéo do bloqueio analgésico (min): desaparecimento
da analgesia cutanea dois metameros (Ts) e quatro me-
tameros (Tg) do nivel analgésico T4. Esse atributo foi
avaliado a cada 10 minutos ap6s 60 minutos da injecéo
do anestésico local no espago subaracnoideo;

e Duracgéo do bloqueio motor: baseado na capacidade do
paciente em movimentar os membros inferiores, de
acordo com o critério de Bromage. Esse atributo foi ava-
liado a cada 10 minutos ap6s decorridos 60 minutos da
injecdo do anestésico local no espago subaracnéideo;

¢ Nivel de consciéncia: realizado de acordo com a escala
numeérica proposta por Filos e col. 13, 1) acordado e ner-
voso0; 2) acordado e calmo; 3) sonolento mas facilmente
despertavel; 4) sonolento com despertar dificil. Este atri-
buto foi pesquisado apds 30 minutos da realizagcdo do
blogueio subaracnoideo e antes da realizacdo de anal-
gesia ou sedagao complementar;

e Necessidade de analgesia complementar no per-opera-
tério, que foi realizada com fentanil (50 pg) por via veno-
sa;

e Necessidade de sedagao complementar no per-operato-
rio, que foi realizada com midazolam (0,03 mg.kg™") por
via venosa;

e Ocorréncia de hipotensao arterial no per e pés-operato-
rio, avaliada de acordo com o critério: igual ou acima de
30% da presséo arterial sistolica (PAS) inicial ou PAS in-
ferior a 90 mmHg. As hipotensdes foram tratadas inicial-
mente pelo aumento da infusdo da solugao Ringer com
lactato e, quando necessario, por sulfato de efedrina (5 a
10 mg) por via venosa;

e Ocorréncia de bradicardia no per e pés-operatério, avalia-
da de acordo com o critério: freqiiéncia cardiaca menor
do que 50 batimentos por minuto (bpm). Nas situacdes
em que a freqléncia cardiaca foi menor ou igual a 45
bpm ou quando houve instabilidade hemodinémica, em-
pregou-se sulfato de atropina (0,5 mg) por via venosa,;

e Duracgéo da analgesia na SRPA: intervalo de tempo (min)
decorrido entre o final da injecdo do AL no espago suba-
racnodideo e a primeira solicitagdo de analgésico pelo pa-
ciente;

¢ Intensidade da dor pés-operatéria avaliada de acordo
com a Escala Visual Analégica de Dor (0 = auséncia de
dor; 10 = dor maxima) no momento da primeira solicita-
¢ao de analgesia pelo paciente. Nos pacientes que ndo
solicitaram analgesia foi aplicada a escala de dor no mo-
mento da alta da SRPA;

e Efeitos colaterais foram anotados no per e pés-operato-
rio: tremor, nauseas, vomitos, hipoxemia (SpO,<90%) e
depressao respiratoria (freqiéncia respiratoria < 10
irpm).
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Na analise estatistica, paraas variaveisidade, peso, alturae
indice de massa corporal, utilizou-se a Analise de Variancia.
Para as variaveis mensuradas em escala ordinal, nacompa-
ragado entre mais de dois gruposindependentes, utilizou-se o
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido da compa-
racao multipla de Student-Newman-Keuls. Para a compara-
¢ao das proporgoes, utilizou-se o teste Exato de Fisher ou o
Qui-quadrado (X?). As estatisticas foram consideradas sig-
nificantes quando p < 0,05.

RESULTADOS

Os grupos estudados nao diferiram quanto aos dados demo-
graficos e sexo (Tabela I).

Tabela | - Dados Demograficos (Média + DP *) e Distribuigéo
dos Sexos nos Grupos Estudados

Variaveis Grupos
Controle Clon 45 Clon 75
(n=20) (n=20) (n=20)
Idade (anos) * 37+13 35+12 33+10
Peso (kg) * 69 +10 69 + 16 66 + 10
Altura (cm) * 168+ 8 168 + 9 166 + 10
indice de massa corporal *  24,3+2,9 242+41 241+27
Sexo (n)
Masculino 14 10 12
Feminino 6 10 8

Nao houve diferenga significativa entre os grupos ( p > 0,05)

As cirurgias realizadas nos trés grupos estdo apresentadas
na tabela Il.

Tabela |l - Distribuicdo das Cirurgias nos Grupos Estudados

Cirurgias Grupos
Controle  Clon 45 Clon 75

Herniorrafia inguinal 8 6 6
Apendicectomia 1 1 1
Colpoperineoplastia 4 4 6
Safenectomia + retirada de trajetos 1 3 1
VENnosos

Reconstrugao de leséo do joelho 1 2 2
Autoenxertia cutdnea em membros 2 1 2
inferiores

Osteossintese de fratura maleolar 3 3 2

de tornozelo

Com relacao ao tempo de laténcia dos bloqueios sensitivo e
motor, ndo houve diferenga significativa entre os grupos (Ta-
bela lll). Também néo houve diferenga significativa entre os
grupos em relagdo a intensidade do bloqueio motor, que
ocorreuem grau 3 emtodos os pacientes do grupo controle e
em 95% dos pacientes dos demais grupos.
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Quanto a duragao do bloqueio analgésico, houve diferenga
significativa entre os grupos (TabelalV). Os grupos que rece-
beram clonidina em relagdo ao controle, apresentaram au-
mento médiode 25% (Clon 75)a 27,5% (Clon 45) naduragao
do bloqueio analgésico no dermatomo Ts. Aduragéo do blo-
queio motor grau 3 também foi significantemente maior nos
grupos que receberam clonidina (15% em Clon 45 e 25% em
Clon 75) (Tabela 1V).
N&ohouvediferencasignificativaentre osgruposemrelacéo
ao nivel de consciéncia, com a maioria dos pacientes dos
trés grupos apresentando escore 2 (acordado e calmo) (p =
0,336).

Em relagéo a necessidade de analgesia complementar e de
sedacao no per-operatdério, ndo houve diferencga significati-
va entre os grupos, com pequeno numero de pacientes (de
um a trés em cada grupo) que necessitaram de analgesia ou
de sedacdo complementar nos grupos.

Na comparacgéo da intensidade da dor na SRPA, houve dife-
renga significativa entre os grupos (p =0,022), com menores
valores nos grupos que receberam clonidina (Figura 1). Adu-
ragcao da analgesia no pos-operatorio também foi significan-
temente maior nos grupos que receberam clonidina (p =
0,008) (Figura 2). O numero de pacientes que necessitou de
analgesia no pos-operatorio foi significativamente menor
nos grupos que receberam clonidina (Tabela V).

10,0 -
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S 75
© 39 ] *
Q
()]
©
(0]
C
< 501
o +
2
>
«
S 25 + +
(2]
] I

0 = - =

G controle G clon 45 Gclon 75

Figura 1 - Valores Médios, Superiores, Inferiores, da Mediana e do
1° e 3° Quartis da Escala Visual Analégica de Dor nos Grupos
Estudados
*p < 0,05 em relagao ao G controle

Tabela lll - Tempo (segundos) de Instalagéo dos Bloqueios Analgésico e Motor, com Indicagéo dos Valores da Mediana, 1°e

3° Quartis

Atributos

Grupos

Controle

Clon 45 Clon 75

Bloqueio analgésico completo (s)

180 (120 - 235)
210 (169 - 327)
300 (207 - 485)

Dermatomo Tg
Dermatomo Tg
Dermatomo T,

Instalagdo do bloqueio motor (s)

Grau 1 140 (120 - 230)
Grau 2 215 (165 - 292)
Grau 3 365 (227 - 797)

150 (127 - 215)
215 (166 - 285)
269 (215 - 370)

130 (89 - 180)
182 (135 - 220)
269 (194 - 348)

142 (120 - 185)
205 (169 - 254)
330 (255 - 405)

120 (62 - 186)
212 (110 - 276)
346 (184 - 428)

Nao houve diferenga significante entre os grupos (p > 0,05) (Kruskal-Wallis)

Tabela IV - Duracao dos Bloqueios Analgésico e Motor com Indicacdo dos Valores da Mediana, 1° e 3° Quartis

Atributos

Grupos

Controle

G Clon 45 G Clon 75

Duragéo do bloqueio analgésico (min)
115 (95 - 148)
137 (110 - 171)

Dermatomo Tg
Dermatomo Tg

Duragao do bloqueio motor (min)

Grau 1 200 (150 - 232)
Grau 2 197 (100 - 230)
Grau 3 142 (117 - 179)

148 (107 - 190)
189* (127 - 217)

215 (172 - 274)
213 (147 - 257)
168* (150 - 210)

145 (120 - 180)
183* (147 - 210)

252 (195 -300)
226 (170 - 280)
190* (157 - 240)

* Diferencga significante entre os grupos tratados com clonidina e o grupo controle (p < 0,05) (Kruskal-Wallis)
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Tabela VIl - Ocorréncia de Efeitos Colaterais no Per-Opera-
400 torio nos Grupos Estudados
= * Efeitos Colaterais Grupos
S Controle Clon 45 Clon 75
@ 3001 £ e
@ Tremor 2/20 3/20 2/20
g Nausea 1/20 3/20 2/20
i 2001 Vémito 0/20 1/20 0/20
©
§ Hipoxemia 0/20 0/20 1/20
g N3o houve diferenga significante entre os grupos (teste do X?)
A 1004
Tabela VIII - Ocorréncia de Efeitos Colaterais no P6s-Ope-
ratorio nos Grupos Estudados
01~ . . Efeitos Colaterais Grupos
G controle G clon 45 Gclon 75 Controle Clon 45 Clon 75
Figura 2 - Valores Médios, Superiores, Inferiores, da Mediana e do Tremor 0/20 0720 0720
1° e 3° Quartis da Duracao da Analgesia P6s-Operatéria nos Nausea 1/20 0/20 1/20
Grupos Estudados
*p < 0,05 em relagéo ao G controle Vémito 1/20 0/20 0/20
Hipoxemia 1/20 0/20 0/20

Tabela V - Distribuicdo de Pacientes que Necessitaram de
Analgesia Complementar na SRPAnos Grupos Estu-

dados
Atributo Grupos
Controle Clon 45 Clon 75
Necessidade de analgesia 17/20 10/20* 9/20*

complementar

*Houve diferenga significante em relagcdo ao grupo controle (p = 0,019)
(teste do X?)

A ocorréncia de bradicardia no per e pds-operatorio foi pe-
quena e os grupos nao diferiram em sua distribui¢ao (tabela
VI), mas houve diferenga significante quanto a ocorrénciade
hipotenséao arterial no per-operatério, com maior niumero de
pacientes do grupo que recebeu a maior dose de clonidina
apresentandoesse eventoemrelagdo aogrupo controle, en-
quanto os pacientes que receberam a menor dose de clonidi-
na apresentaram incidéncia de hipotensao arterial interme-
diaria entre os dois grupos (Tabela VI).

Aocorréncia de efeitos colaterais no per e pés-operatdrio foi
pequena, sem diferencga significativa entre os grupos (Tabe-
las VIl e VIII).

Nao houve diferenca significante entre os grupos (Teste do X?)
DISCUSSAO

Na presente pesquisa, aincidéncia de hipotensao arterial foi
importante e significativa quando se obteve nivel alto da
anestesia subaracndidea e empregou-se a maior dose de
clonidina(75ug). Jacomamenordosedeclonidina (45ug), a
incidéncia de hipotenséo arterial foi intermediaria, sem dife-
renga significativa com o grupo controle oucomo grupo Clon
75.

Em adicao as acdes periféricas e no tronco cerebral, a admi-
nistragcdo raquidiana da clonidina inibe os neurdnios
pré-ganglionares simpaticos damedula espinhaIM.Assim,a
intensidade da hipotenséao arterial, induzida pela clonidina,
por via espinhal, esta relacionada ao nivel do dermatomo
onde é administrada '°. Em niveis toracico baixo e lombar, a
administragado peridural de clonidina ndo aumentaaincidén-
cia de hipotensao arterial ' mas quando a administragao é
feita em nivel toracico alto, observa-se incidéncia aumenta-
da desse efeito '®. Em bloqueios subaracnoideos mais bai-
xos (TypaTs),aincidénciade hipotensao arterial coma cloni-
dina,emdosesde 75a225ug, éde 20% %%, Poroutrolado, a
ocorrénciade hipotensao é maior nos pacientes comdoencga
hipertensiva arterial do que nos que apresentam pressao ar-

Tabela VI - Ocorréncia de Hipotenséo Arterial e Bradicardia no Per e Pés-Operatorio nos Grupos Estudados

Atributos

Grupos

Controle

Clon 45

Clon 75

Per-Operatorio

Pés-Operatorio

Per-Operatorio

P&s-Operatodrio

Per-Operatorio

P&s-Operatorio

2/20
2/20

Hipotensao arterial

Bradicardia

0/20
0/20

5/20
3/20

1/20
1/20

9/20 *
3/20

1/20
1/20

* Diferenga estatisticamente significante em relagdo ao grupo controle (p < 0,030) (Kruskal-Wallis)
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terial em niveis normais, apds a administracao sistémica ou
raquidea da clonidinarefletindo o aumento do ténus simpati-
co nesses pacientes °.

Apesarde oconjuntode evidéncias, querelacionaaativagao
dosreceptores a,-adrenérgicos com o efeito hipotensore de
bradicardiados agonistas dessesreceptores,ndoseexcluia
participacdodosreceptoresimidazolinicos |4 situados nonu-
cleoreticular, cuja ativagao provocada pela clonidina, que é
umderivadoimidazolinico, pode determinarbradicardia e hi-
potensao arterial 7.

A hipotenséo arterial por a,-agonista é facilmente corrigida
pela administracdo de a¢-adrenérgicos, como a efedrina,
que apresenta resposta vasoconstritora aumentada na pre-
senca dessas drogas '%.

Ja aincidéncia de bradicardia foi pequena, sem diferenca
significante entre os grupos e semelhante a encontrada tam-
bém por outros autores 8.7

A pesquisa mostrou que a diminuigdo da dose de clonidina
em associagao a bupivacaina hiperbarica na anestesia su-
baracnoidea nédo interferiu com as principais vantagens que
sdo obtidas com essa associagdo, como o aumento da dura-
¢ao do bloqueio sensitivo e da analgesia no pds-operatério,
com menores valores da Escala Visual Analdgica de Dor e
menor numero de pacientes necessitando analgesia com-
plementar na SRPA, em relagdo ao grupo controle.
Aassociagdo também aumentou a duragéo do bloqueio mo-
tor grau 3, embora em tempo menor (15% a 25%) do que
quando se utiliza essa droga em doses superiores a 75 g,
que é de 30% a 35% 8 Deve-se ressaltar que o aumento da
duragao do bloqueio motor, que pode ser importante em ci-
rurgias que necessitam bom relaxamento muscular, é sem-
pre um fator de preocupacao e de desconforto para os paci-
entes no pos-operatorio. Além disso, nao houve aumento
significante do tempo de regressdo dos bloqueios motor
graus 2 e 1, com as duas doses de clonidina.

Embora ja tenha sido bem comprovado que a clonidina pro-
longa a duracao dos bloqueios sensitivo, motor e analgésico
da bupivacaina na anestesia subaracnoidea %7, o mecanis-
mo desses efeitos ainda ndo esta bem estabelecido.
Assim, pesquisas experimentais %' e clinicas '**demons-
traram que a clonidina administrada por via peridural ou su-
baracnodidea apresenta potente agdo analgésica, ao ativar
0s ap-adrenorreceptores da substancia cinzenta da coluna
dorsal damedula espinhal. Esta agao antinociceptiva ocorre
tanto para a dor somatica '® como para a visceral %.
Alguns investigadores ’ sugerem também uma acdo anesté-
sica local prépria da clonidina, o que tem propiciado a asso-
ciacédo da droga com anestésicos locais em bloqueios ra-
quideos. Essa agao daclonidina, semelhante a do anestési-
colocal, e ainteracdo com anestésicos locais tém sido expli-
cadas por trés possiveis mecanismos. Primeiro, a clonidina
bloqueiaaconducgao pelasfibras Ade C,comoconsequéncia
do aumento da condutancia de potassio em neurénios isola-
dos e, portanto, intensificao bloqueio de condugdo dos anes-
tésicos locais **. Segundo, a clonidina pode causar vaso-
constrigdo local diminuindo, consequiientemente, a disper-
saoeremocgaolocaldoanestésicolocalemtornodasestrutu-
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ras neurais, efeito mediado pela agéo da droga nos a;-re-
ceptores pods-sinapticos, embora as evidéncias sejam pe-
quenas para esse mecanismo, com as doses clinicas utili-
zadas ?°. Terceiro, quando a clonidina ¢ associada a anes-
tésicos locais para aplicagao espinhal, como na presente
pesquisa, ouem bloqueios periféricos, intensifica e prolonga
aac&oanalgésica®®. Notratamentodadoraguda, aclonidina
porviasubaracnoidea é duas vezes mais potente do que por
via peridural ?’.

Os agonistas ay-adrenérgicos, quando utilizados por via su-
baracnodidea, também podem causar analgesia, em parte,
por ativagao de neurdnios colinérgicos espinhais, resultado
da liberagao de acetilcolina .

Aclonidina, nas doses empregadas, ndo provocou efeito se-
dativo significante, que também parece n&o ter ocorrido
quando a droga foi empregada em doses maiores (150 ug)
porviasubaracnoidea 67 Esses resultados contrastam com
os obtidos pelos autores quando a clonidina foi empregada
por via oral (150 pg) 2°*° ou peridural (300 pg) *', quando o
efeito sedativo da droga foi evidente. O locus ccerulus é a
principal regido do sistema nervoso central envolvida com o
efeito sedativo dos agonistas dos receptores a,-adrenérgi-
cos. As principais vias adrenérgicas ascendentes e descen-
dentes originam-se dessa area. A ativagao dos a,-recepto-
res dessa area produz supressao de sua atividade, resultan-
do em aumento da atividade de interneurdnios inibitorios,
como o da via do acido y-aminobutirico (GABA), o que deter-
mina depressao do SNC *2,

Nas condigdes deste estudo, o emprego da clonidina nas do-
sesde45e75ugemassociagdo comabupivacainahiperba-
rica durante anestesia subaracnoéidea alta, atingindo o der-
matomo T4, mantém as principais vantagens da associacéo,
que sdo o aumento da duragdo do bloqueio analgésico e da
analgesia no pos-operatorio. No entanto, a maior dose (75
Mg) da clonidina aumenta significantemente a incidéncia de
hipotensao arterial.

Effects of Clonidine Associated to
Hyperbaric Bupivacaine during High-Level
Spinal Anesthesia

José Reinaldo Cerqueira Braz, TSA, M.D.; Edgar Shiguero
Koguti, M.D.; Leandro Gobbo Braz, M.D.; Lorena Brito da Justa
Croitor, TSA, M.D.; Lais Helena Camacho Navarro, M.D.

INTRODUCTION

When the dermatome level reached by analgesic block is
high (T4) during spinal anesthesia, major side-effects are
cardiocirculatory changes, such as bradycardia and arterial
hypotension . Pre-ganglial block of vasoconstricting auto-
nomic fibers causes arterial and venous vasodilatation, with
predominance of venodilatation. Therefore, there is a ve-
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nous return decrease to heart with lower cardiac output asso-
ciatedtosystemicvascularresistance decrease, whichisde-
pendent on the dermatome reached by the blockade. Those
modifications may cause arterial hypotension. Heart rate
may decrease as a function of cardioaccelerator fibers block
(T1to Ty4), resulting in vagal predominance, and of great ves-
sels and right atrium intravascular pressure changes due to
decreased blood flow, with the consequent activation of
stretching intrinsic receptors which respond by decreasing
heart rate.

Clonidine, an ay-adrenergic agonist, prolongs anesthesia
and postoperative analgesia when associated to
bupivacaine in spinal anesthesia 27, but may increase the in-
cidence ofarterial hypotension and bradycardia %% In acti-
vating post-synaptic ap-receptors of the solitaire tract nu-
cleus and of brain stem locus coeruleus, clonidine decreases
sympathetic efflux and circulating catecholamines, with
parasympathetic nervous activity potentiation, thus inducing
heart rate and blood pressure decrease °In peripheral ner-
vous terminations, clonidine inhibits norepinephrine
exocytosis, determining vasodilatation and heart
chronotropism decrease. These actions partially explain
hypotension and bradycardia induced by these receptors’
agonists '°.

There are also evidences that ay-agonists hypotensive ef-
fects are increased by the peripheral inhibition of ganglial
transmission determined by such drugs .

The potential synergism between clonidine and high-level
spinal anesthesia is not well established, especially for
hemodynamic changes.

Withthe perspective thatlower clonidine doses associated to
bupivacaine in high-level spinal anesthesia determine lower
hemodynamic effects, this study aimed at observing the po-
tential synergism of lower clonidine doses (45 uyg and 75 ug)
and hyperbaric bupivacaine in high-level (T4) spinal block
hemodynamic effects.

METHODS

Participated in this prospective randomized double-blind
study 60 patients of both genders, submitted to lower abdo-
men, perineal or lower limbs surgery. All patients gave their
written consent after receiving detailed information on the
procedure, which had been previously approved by the local
Ethics Committee. Exclusion criteria were age above 60
years or below 18 years, heightbelow 155 cm and above 185
cm and body mass index above 30.

Patients were not premedicated. Venous puncture was per-
formed in the operating room with a 20G catheter for lactated
Ringer’s infusion (10 ml.kg™".h™"). Monitoring consisted of
non-invasive blood pressure by the Riva-Roccimethod, ECG
in Dy lead and also used for heart rate measurements, and
pulse oximetryforhemoglobin peripheral oxygensaturation.

Spinal puncture was performed with 26G Quincke needle in
Ls-L4 interspace, with patients in the sitting position. One of
the following drug combinations, prepared by a nurse not par-
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ticipating in the study and after the opening of the envelope to
identify drugs, was spinally administered:

Control group (n = 20): hyperbaric bupivacaine - 17.5 mg
(3.5 ml) + 0.9% saline solution (0.5 ml);

Clon 45 group (n = 20): hyperbaric bupivacaine - 17.5 mg
(3.5ml) + 0.9% saline solution (0.2 ml) + clonidine - 45 ug
(0.3 ml);

Clon 75 (n = 20): hyperbaric bupivacaine - 17.5 mg (3.5 ml)
+ clonidine - 75 pg (0.5 ml).

All patients received the same volume of drug combinations
in the spinal space, thatis, 3.5 ml + 0.5 ml, in separate sy-
ringes, atarate of 1 mI.33'1.Afterinduction, patientsreturned
to the supine position and the table was placed in 5° to 10°
head-down position forthe anestheticblock toremain always
at the level of T,.

Atsurgery completion, patients were referred to the Post-An-
esthetic Recovery Unit (PACU) where they remained until to-
tal motor and sensory block recovery, for a maximum period
of 6 hours after spinal block. During this period, monitoring
was the same as in the operating room. Pain Analog Visual
Scale evaluated postoperative pain intensity when patients
referred pain and requested analgesic medication, which
consisted of intravenous non-steroid anti-inflammatory
drugs, being this moment also recorded.

Studied attributes were:

o Total analgesic block (onset): time elapsed (min) betwe-
en end of local anesthetic (LA) spinal injection and pro-
gressive skin analgesia in dermatomes Tg, T and Ty,
evaluated with the aid of an anatomic forceps in the me-
dium clavicular line, bilaterally, at 1-minute intervals;

e Motor block onset and intensity according to Bromage’s
criteria '? (grade 0: ability to raise lower limbs without
bending the knees; grade 1: ability to raise lower limbs
bending the knees; grade 2: ability to bend feet only and
grade 3: total lower limbs immobility;

¢ Analgesic block duration (min): recovery of skin analge-
sia in two metamers (Ts) and four metamers (Ts) of the
analgesiclevel T4. This attribute was evaluated at 10-mi-
nute intervals 60 minutes after local anesthetic spinal in-
jection;

e Motor block duration: based on patients’ ability to move
lower limbs and according to Bromage’s criteria. This at-
tribute was evaluated at 10-minute intervals 60 minutes
after local anesthetic spinal injection;

e Consciousness level: according to Filos et al. 3 numeri-
cal scale: 1) awaken and nervous; 2) awaken and rela-
xed; 3) sleepy but easily awakened; 4) sleepy and
difficult to awaken. This attribute was evaluated 30 minu-
tes after spinal block and before additional analgesia or
sedation;

e Need for additional intraoperative analgesia with intrave-
nous fentanyl (50 ug);
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Table | - Demographics Data (Mean + SD*) and Gender Dis-
tribution within Studied Groups

o Need for additional intraoperative sedation with intrave-
nous midazolam (0.03 mg.kg™);

e Intra and postoperative arterial hypotension, evaluated Variables Groups
as equal to or above 30% of initial systolic blood pressu- Control Clon 45 Clon 75
re (SBP) or SBP lower than 90 mmHg. Arterial hypotensi- (n=20) (n=20) (n=20)
on was initially treated by increasing lactated Ringer’s Age (years) * 37+13 35+ 12 33+ 10
solution and, when needed, with intravenous ephedrine Weight (kg) * 69 £ 10 69+ 16 66 £ 10
(5to 10 mg);

o Intra and postoperative bradycardia evaluated as heart Height (cm) * 168+8 16819 166 + 10
rate below 50 beats per minute (bpm). When heart rate Body mass index * 243+29 242+41 24127
was equal to or lower than 45 bpm or when there was he- Gender (n)
modynamic instability, intravenous atropine (0.5 mg)

Male 14 10 12

was administered;

e Analgesia duration in the PACU: time elapsed (min) bet- Female 6 10 8
ween end of LA spinal injection and first analgesic re-
quest by patients;

o Postoperative pain intensity evaluated by the Pain Ana-
log Visual Scale (0 = absence of pain; 10 = maximum
possible pain) when patients requested analgesic medi-
cation for the first time. Patients not requesting analge-
sics were submitted to the pain scale at PACU discharge; Table Il - Surgeries Distribution among Groups

e Intra and postoperative side-effects were recorded: shi- Surgeries Groups
vering, nausea, vomiting, hypoxemia (SpO, < 90%) and

There were no significant differences among groups ( p > 0.05)

Table Il shows surgeries performed in the three groups.

. . . . Control Clon 45 Clon 75
respiratory depression (respiratory rate < 10 irpm ).
Inguinal hernia 8 6 6
For statistical analysis, Analysis of Variance was used to _—
. . . ) Appendicitis 1 1 1
compare age, weight, height and body mass index. For vari-
ables measuredinordinal scale to compare more than twoin- Colpoperineoplasty 4 4 6
dependent groups, Kruskal-Wallis non-parametric test was Saphenectomy + venous 1 3 1
used, followed by Student-Newman-Keuls multiple compari- pathways removal
sons. Fisher’s Exacttestor Chi-square test (X2) were used to Knee reconstruction 1 2 2
compare proportions. Statistics were considered significant Lower limb skin autografting 9 1 2
when p < 0.05.
Ankle maleolar fracture 3 3 2
osteosynthesis
RESULTS U

There were no differences among groups in demographics
data and gender (Table I).

There has been no significant differences among groups in
sensory and motor block onset (Table Ill). There has also
been no significant differences among groups in motor block
intensity, which has reached level 3 in all control group pa-
tients and in 95% of remaining groups patients.

There have beensignificantdifferences amonggroupsinanal-
gesic block duration (Table V). Groups receiving clonidine
had a mean 25% (Clon 75) and 27.5% (Clon 45) increase in
analgesic block duration in dermatome Tg, as compared to
control group. Motor block level 3 was also significantly lon-
geringroups receiving clonidine (15% in Clon 45 and 25% in
Clon 75) (Table 1V).

Table 11l - Time (seconds) for Analgesic and Motor Block Installation, with indication of Median 1°' and 2" Quartiles
Attributes Groups

Control

Clon 45

Clon 75

Total analgesic block (s)

Motor block installation (s)

Dermatome Tg
Dermatome Tg
Dermatome T,

Grade 1
Grade 2
Grade 3

180 (120 - 235)
210 (169 - 327)
300 (207 - 485)

140 (120 - 230)
215 (165 - 292)
365 (227 - 797)

150 (127 - 215)
215 (166 - 285)
269 (215 - 370)

142 (120 - 185)
205 (169 - 254)
330 (255 - 405)

130 (89 - 180)
182 (135 - 220)
269 (194 - 348)

120 (62 - 186)
212 (110 - 276)
346 (184 - 428)

There were no significant differences among groups (p > 0.05) (Kruskal-Wallis)
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Table IV - Duration of Analgesic and Motor Blocks with Indication of Median, 1% and 2" Quartiles

Attributes

Groups

Control

G Clon 45 G Clon 75

Analgesic block duration (min)
115 (95 - 148)
137 (110 - 171)

Dermatome Tg
Dermatome Tg

Motor block duration (min)

Grade 1 200 (150 - 232)
Grade 2 197 (100 - 230)
Grade 3 142 (117 - 179)

148 (107 - 190)
189% (127 - 217)

145 (120 - 180)
183* (147 - 210)

215 (172 - 274)
213 (147 - 257)
168* (150 - 210)

252 (195 -300)
226 (170 - 280)
190* (157 - 240)

* Significant differences between clonidine-treated groups and control group (p < 0.05) (Kruskal-Wallis)

There were no significant differences among groups in con-
sciousness level, with most patients in all groups presenting
score 2 (awaken and relaxed) (p = 0.336). There have also
been no significant differences among groups in the need for
additional intraoperative analgesia or sedation, with a small
number of patients (from one to three in each group), needing
additional analgesia or sedation.

There have been significant differences among groups in
pain intensity in the PACU (p = 0.022) with lower values for
clonidine groups (Figure 1). Postoperative analgesia dura-
tion was also significantly longer in clonidine groups
(p = 0.008) (Figure 2). The number of patients needing post-
operative analgesia was significantly lower in the groups re-
ceiving clonidine (Table V).

10.0 1
*
Q
g 7.5 1 *
n
©
>
2
3 5.0 1
ke] +
®
c
<
c
'na_, 2.5 1 + ar
0+ —
Control G Clon 45 G Clon75 G

Figure 1 - Mean, Upper and Lower Values of Median, 1% and 3™
Quartiles of Pain Analog Visual Scale among Groups
*p <0.05 as compared to Control G
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Figure 2 - Mean, Upper and Lower Values of Median, 1% and 3™
Quartiles of Postoperative Analgesia Duration among Groups
*p <0.05 as compared to Control G

Table V - Distribution of Patients Needing Additional Analge-
sic in the PACU

Attributes Groups
Control Clon 45 Clon 75
Need for additional analgesia 17/20 10/20* 9/20*

*There has been significant difference as compared to control group
(p =0.019) (X test)

Intra and postoperative bradycardia was low and groups
have not differed in its distribution (Table VI), but there have
been significant differences in intraoperative arterial
hypotension with a higher number of patients receiving the
high dose as compared to control group, while patients re-
ceiving the low dose had intermediate arterial hypotension
between both groups (Table VI).

Intra and postoperative side-effects were minor without sig-
nificant differences among groups (Tables VIl and VIII).
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Table VI - Intra and Postoperative Arterial Hypotension and Bradycardia among Groups

Attributes Groups
Control Clon 45 Clon 75
Intraoperative Postoperative Intraoperative Postoperative Intraoperative Postoperative
Arterial hypotension 2/20 0/20 5/20 1/20 9/20 * 1/20
Bradycardia 2/20 0/20 3/20 1/20 3/20 1/20

*Statistically significant difference as compared to control group (p < 0.030) (Kruskal-Wallis)

Table VII - Intraoperative Side-Effects among Groups

Side-Effects Groups

Control Clon 45 Clon 75
Shivering 2/20 3/20 2/20
Nausea 1/20 3/20 2/20
Vomiting 0/20 1/20 0/20
Hypoxemia 0/20 0/20 1/20

There were no significant differences among groups (X? test)

Table VIII - Postoperative Side-Effects among Groups

Side-Effects Groups

Control Clon 45 Clon 75
Shivering 0/20 0/20 0/20
Nausea 1/20 0/20 1/20
Vomiting 1/20 0/20 0/20
Hypoxemia 1/20 0/20 0/20

There were no significant differences among groups (X? test)
DISCUSSION

Inthis study, the incidence of arterial hypotension was signifi-
cantwhen high-level spinal anesthesia was reached with the
high clonidine dose (75 pg). With the low clonidine dose (45
ug) the incidence of arterial hypotension was intermediate,
without significant differences as compared to control group
or to Clon 75 group.

In addition to peripheral and brain stem actions, spinal
clonidine inhibits spinal cord sympathetic pre-ganglial neu-
rons '*. So, spinal clonidine-induced arterial hypotension in-
tensityisrelated tothe dermatomelevelin whichitis adminis-
tered '°. In low thoracic and lumbar levels, epidural clonidine
administration does notincrease arterial hypotension S but
when in high thoracic levels, there is an increased incidence
of such effect '°. In lower spinal blocks (T1 to T), the inci-
dence of arterial hypotension with 75 to 225 ug clonidine is
20% 2%%. On the other hand, there is an increased incidence
in patients with hypertensive diseases as compared to those
with normal pressure levels, after systemic or spinal
clonidine, reflecting anincrease in sympathetic tone of those
patients 2.

In spite of the evidences relating the activation of
ap-adrenergic receptors to hypotension and bradycardia
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caused by such receptors’ agonists, one cannot exclude the
participation of imidazoline I, receptors located in the
reticularnucleus, the activation of which caused by clonidine,
which is an imidazoline derivative, may determine
bradycardia and arterial hypotension '".
Alphajs-agonist-induced arterial hypotension is easily
treated with a.1-adrenergics such as ephedrine, which show
increased vasoconstriction response in the presence of
such drugs .

The incidence of bradycardia was low, without significant dif-
ferences among groups and similar to what has been already
found by other authors 7.

Ourresearch has also shown that low clonidine dose associ-
ated to hyperbaric bupivacaine for spinal anesthesia has not
interfered with major advantages obtained with this associa-
tion, such as prolonged sensory block and postoperative an-
algesia, with lower Pain Analog Visual Scale scores and a
lower number of patients needing additional analgesia in the
PACU, as compared to control group.

The association has also increased motor block level 3 dura-
tion, although shorter (15% to 25%) as compared to doses
above 75 pg, which is 30% to 35% °. It should be highlighted
thatmotorblock durationincrease, which maybeimportantin
surgeries needing good muscle relaxation, is always a factor
of concern and discomfort in the postoperative period. In ad-
dition, there has been no significantincrease in motor blocks
level 2 and 1 recovery time, with both clonidine doses.
Although already proven that clonidine prolongs spinal
bupivacaine sensory, motor and analgesic block duration 27
the mechanism of such effects is not yet well established.
So, experimental '*2' and clinical '*%? studies have shown
that epidural or spinal clonidine have potent analgesic action
by activating gray matter a,-adrenoreceptors in spinal cord
dorsal column. This antinociceptive action is present both in
somatic '° and visceral pain 2.

Some investigators 7 also suggest a local anesthetic action
unique to clonidine, which has allowed the association of the
drug with local anestheticsin spinal blocks. This clonidine ac-
tion, similartolocalanestheticaction, andtheinteraction with
local anesthetics has been explained by 3 possible mecha-
nisms. First, clonidine blocks A5 and C fibers as conse-
quence of increase in potassium conductance in isolated
neurons, thus intensifying local anesthetics conduction
blockade 2*. Second, clonidine may cause local
vasoconstriction, thus decreasing local anesthetic spread
and removal around neural structures. This effect is medi-
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ated by drug action on post-synaptic a,-receptors although
there are few evidences of this mechanism with the clinical
doses used . Third, when clonidine is associated to spinal
local anesthetics, asitis the case with this study, orin periph-
eral blocks, it intensifies and prolongs analgesia % gpinal
clonidine is twice as potent as epidural clonidine to treat
chronic pain ?’.

Spinal a,-adrenergic agonists may also induce analgesia by
activating spinal cholinergic neurons and resulting in
acethylcholine release 2.

In our doses, clonidine has not induced significant sedation,
which seems not to have occurred also when the drug was
used in higher spinal doses (150 pg) ®’. These results are in
contrast with those obtained by the authors when oral (150
ug) 2% or epidural (300 pg) *' clonidine was used and the
sedative effect of the drug was apparent. Locus coerulus is
the major central nervous systemregioninvolvedinthe seda-
tive effect of ap-adrenergic receptor agonists. Major ascend-
ing and descending adrenergic pathways are originated
there. The activation of ap-receptorsin this arealeads to their
activity suppression resulting in increased inhibitory
interneurons activity increase, such as y-aminobutyric acid
pathway (GABA), which determines CNS depression *2.

In the conditions of this study, 45 and 75 pg clonidine associ-
ated to hyperbaric bupivacaine during high spinal anesthesia
reachingdermatome T4, have maintained their major associ-
ation advantages which are: analgesic block duration and
postoperative analgesia. However, the highest clonidine
dose (75 pg) has significantlyincreasedtheincidence of arte-
rial hypotension.
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RESUMEN

Braz JRC, Koguti ES, Braz LG, Croitor LBJ, Navarro LHC - Efec-
tos de la Asociacion de la Clonidina a la Bupivacaina Hiperbari-
ca en la Anestesia Subaracnoidea Alta

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Los datos de la literatura
sugieren que la clonidina, un agonista op-adrenérgico, en
asociacion con la bupivacaina, en la anestesia subaracnoidea
alta puede aumentarla incidencia de hipotensién y bradicardia.
El objetivo de esta pesquisa fue verificar el potencial
sinergismo entre dosis diferentes de clonidina, de 45y 75 ug, y

572

bupivacaina hiperbarica en las caracteristicas y en los efectos
hemodinamicos del bloqueo subaracnoideo alto (T,).

METODO: En estudio aleatorio y duplamente encubierto,
fueron evaluados 60 pacientes estado fisico ASA |, sometidos a
cirugia del abdomen inferior y miembros inferiores. Los
pacientes fueron sometidos a anestesia subaracnoidea, con
bupivacaina hiperbarica a 0,5% (17,5 mg - 3,5 ml) mas la
asociacion de las siguientes drogas: grupo Control (n = 20) -
solucién fisiolégica (0,5 ml); grupo Clon 45 (n = 20) - clonidina,
en la dosis de 45 ug (0,3 ml), asociada a la solucion fisiolégica
(0,2 ml); grupo Clon 75 (n = 20) - clonidina, en la dosis de 75 ug
(0,6 ml). La cirugia solamente fue realizada cuando el nivel del
dermatomo atingido por el bloqueo analgésico fue de T,.

RESULTADOS: A latencia de los bloqueos analgésico y motor
de la anestesia subaracndidea no discord¢ significativamente
entre los grupos (p > 0,05). Ambas dosis de clonidina
prolongaron, de manera significativa, la duracion del bloqueo
analgésico en Tgy del bloqueo motor grado 3 (determinado por
la escala modificada de Bromage) (p < 0,05). La incidencia de
hipotensién arterial en el per-operatorio fue evidente
solamente en el grupo Clon 75, en relacion al grupo Control (p <
0,05), con el Clon 45 presentando incidencia intermediaria en-
tre los demas grupos. No hubo diferencia significativa entre los
grupos en relacion a la bradicardia (p > 0,05). Ambas dosis de
clonidina prolongaron la analgesia pos-operatoria (intervalo de
tiempo decorrido entre el bloqueo subaracnoideo y la primera
solicitacion de analgésico por el paciente en el pos-operatorio)
(p <0,05).

CONCLUSIONES: La clonidina en dosis mayor (75 ug) en
asociacion con la bupivacaina durante anestesia subaracnoidea
alta (T4) determina mayorincidencia de hipotension arterial, mas
prolonga el bloqueo analgésico y la analgesia pos-operatoria
igualmente como la menor dosis (45 ug).
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