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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Dor pés-operatoria; Justificativa e objetivos: A associacdo de clonidina ao anestésico local administrado por via
Anestesia peridural peridural caudal parece melhorar a qualidade da analgesia pds-operatoéria, mas com resultados
caudal; conflitantes. Este estudo comparou a analgesia pos-operatoria de trés diferentes doses de cloni-
Analgesia; dina associada a bupivacaina na anestesia peridural caudal em criancas submetidas a correcao
Bupivacaina; de hipospadia.

Clonidina Método: Oitenta criancas entre um e dez anos, candidatas a correcao cirirgica de hipospadia,

foram divididas, aleatoriamente, em quatro grupos de 20 pacientes para receber anestesia geral
associada a anestesia peridural caudal com bupivacaina 0,166% isolada ou associada a 1, 2 ou
3 ug.Kg'! de clonidina. Como desfecho principal avaliou-se o consumo de morfina nas primeiras
24 horas de pos-operatorio. Compararam-se também pressao arterial média, frequéncia car-
diaca, concentracao expirada de sevoflurano, tempo de despertar da anestesia, intensidade da
dor pela escala FLACC, nivel de sedacao (Ramsay), tempo de duracdo da analgesia e ocorréncia
de efeitos adversos.

Resultados: No transoperatorio, ndo houve diferenca entre os grupos quanto a pressao arterial
média, frequéncia cardiaca, concentracao expirada de sevoflurano e ao tempo de despertar. No
pos-operatorio, o consumo de morfina e a intensidade da dor foram similares entre os grupos,
mas o grupo que recebeu 3 ug.Kg' de clonidina apresentou menor frequéncia cardiaca e maior
sedacdo do que o grupo que recebeu somente bupivacaina.
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Conclusées: A associacao de clonidina nas doses de 1, 2 ou 3 ug.Kg™' a bupivacaina 0,166% por
via peridural caudal nao alterou o consumo de morfina no pds-operatorio imediato de criancas

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

Combination of clonidine-bupivacaine in caudal epidural anesthesia for hypospadias

Background and objectives: The combination of clonidine with local anesthetic administered
for epidural anesthesia via caudal route seems to improve the quality of postoperative anal-
gesia, but with conflicting results. This study compared the postoperative analgesia of three
different doses of clonidine combined with bupivacaine in caudal epidural anesthesia in children

Methods: Eighty children aged 1 to 10 years, candidates for surgical repair of hypospadias,
were randomly divided into four groups of 20 patients to receive general anesthesia combined
with caudal epidural anesthesia with bupivacaine 0.165% alone or in combination with 1, 2
or 3 ng.kg! of clonidine. The primary outcome was morphine consumption in the first 24 hours
postoperatively. Mean arterial pressure, heart rate, end-tidal concentration of sevoflurane, time
to awakening, pain severity (FLACC scale), level of sedation (RAMSAY), duration of analgesia,

Results: Intraoperatively, there was no difference between groups regarding mean arterial pres-
sure, heart rate, end-tidal concentration of sevoflurane, and time to awakening. Postoperative
morphine consumption and pain severity were similar between groups, but the group receiving
clonidine (3 ug.kg') had lower heart rate and higher sedation level than the group receiving

Conclusions: The combination of clonidine at doses of 1, 2 or 3 pg.kg™" with bupivacaine 0.16%
via caudal epidural route did not alter the consumption of morphine in the early postoperative

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Introducao

diferentes combinacoes e dosagens, sem efeitos adversos
relevantes, mas com eficacia variavel. Assim, ainda persis-

O tratamento da dor pos-operatéria é de fundamental
importancia para reduzir os danos organicos, funcionais e
psicologicos oriundos do processo algico." Como estratégia
para profilaxia da dor pés-operatéria em criangas, a anes-
tesia peridural caudal se destaca pela facilidade técnica e
favoravel relacao risco beneficio.? A bupivacaina é um anes-
tésico local tradicionalmente usado por via peridural caudal
e, em concentracdes de 0,125% a 0,175%,> promove anal-
gesia de curta duracao, limitada a aproximadamente seis
horas.? Por esse motivo, a associacdo de outros farmacos,
de mecanismos e de locais de acao diferentes é avaliada na
tentativa de melhorar a qualidade e a duracao da analgesia
promovida pela bupivacaina. Porém, existem controvérsias
acerca dos reais beneficios dessas associacoes em termos de
eficacia analgésica e incidéncia de efeitos indesejaveis.
Dentre os farmacos adjuvantes usados por via peridu-
ral caudal, os opioides parecem prolongar a duracao da
analgesia, mas seu uso é limitado pelos efeitos adversos,
como nauseas, vomitos, prurido e retencdo urinaria.*> Por
outro lado, a clonidina tem sido investigada por essa via em

tem controvérsias acerca da sua dose mais segura e eficaz.®
O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia analgé-
sica e os efeitos colaterais da anestesia peridural caudal com
bupivacaina a 0,166% isolada ou associada a trés diferen-
tes doses de clonidina, em criancas submetidas a correcao
cirlrgica de hipospadia, teve como desfecho principal a
comparacao do consumo de morfina nas primeiras 24 horas
de pods-operatorio nos diferentes grupos estudados.

Métodos

O presente estudo foi previamente registrado no site Cli-
nicalTrials.gov (NCT02769390). Apds aprovacao do comité
de ética institucional e assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido pelos pais ou responsaveis, foram
incluidos no estudo 80 meninos de um a dez anos, can-
didatos a correcao cirtrgica de hipospadia. Excluiram-se
criancas portadoras de desordens neuroldgicas, distUrbios de
coagulagao, infecao no local da pun¢ao, alteracdes anato-
micas da coluna ou aquelas com estado fisico Il ou mais,
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conforme classificacao da American Society of Anesthesio-
logysts (ASA).”

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em qua-
tro grupos para receber diferentes solugdes anestésicas
por via peridural caudal: Grupo B, bupivacaina 0,166%;
Grupo BC1, bupivacaina 0,166% associada a 1 png.Kg™' de clo-
nidina; Grupo BC2, bupivacaina 0,166% associada a 2 pg.Kg™
de clonidina e, Grupo BC3: bupivacaina 0,166% associada a
3 ng.Kg' de clonidina.

Nenhum paciente recebeu medicacdo pré-anestésica e
todos foram submetidos a anestesia geral antes da aneste-
sia peridural caudal. Apds monitoracdo com cardioscopia,
pressao arterial nao invasiva, oximetria de pulso, cap-
nografia e temperatura e registro dos valores basais, a
administracao de sevoflurano foi iniciada em concentracao
de 8% e reduzida até 5%. A puncao venosa foi feita quando se
verificou auséncia de movimentacdo espontanea, presenca
de respiracao regular e centralizacao do globo ocular.
Procedeu-se entao ao posicionamento de mascara laringea
(ML), reservada aos pacientes com hiperreatividade de via
aérea, ou tubo orotraqueal (TOT) nos demais pacientes. Os
pacientes intubados receberam cisatracurio quatro minu-
tos antes, na dose de 0,1 mg.Kg'. A anestesia geral foi
mantida com sevoflurano, cuja concentracao inspirada foi
ajustada para manter estabilidade hemodinamica, definida
como alteracdo na pessao arterial média (PAM) e frequén-
cia cardiaca (FC) de até 20% dos valores basais, parametros
esses usados em estudo prévio.*

Apés instituicdo de ventilacdo mecanica no modo con-
trolado, a anestesia peridural caudal foi feita pelo mesmo
anestesiologista em todos os pacientes. Um segundo anes-
tesiologista, que nao acompanhou a evolucao posterior dos
pacientes, fez o sorteio dos grupos e preparou a solucao
anestésica em condicdes estéreis. Para obter a concentracao
de bupivacaina a 0,166% diluiu-se uma parte de bupiva-
caina 0,5% em duas partes de agua bidestilada. Apos a
assepsia da pele, o hiato sacral foi localizado, tiveram-
-se como referéncia as espinhas iliacas posterossuperiores
e os processos espinhosos das vértebras sacrais. A puncao
foi feita com agulha Tuohy 22G e o posicionamento cor-
reto foi feito com o teste de perda de resisténcia. Apos
aspiracao negativa para sangue ou liquor, injetou-se lenta-
mente 1 mL.Kg" (no limite maximo de 20 mL) de solucao
padronizada conforme o grupo. Assim como estabelecido em
estudo prévio, estabeleceu-se como falha da anestesia peri-
dural caudal a elevacao da PAM e/ou da FC acima de 20%
dos valores basais ou a ocorréncia de reacao motora a incisao
cirtrgica, essa autorizada 20 minutos apos a puncao caudal.”
Na observancia de falha, associou-se fentanil (2 pg.Kg™)
por via venosa e o paciente foi excluido do estudo. No
transoperatorio, foram registrados os valores da PAM, FC e
concentracao expirada de sevoflurano a cada cinco minutos.
Ao término da cirurgia foi registrada a duracao da anestesia,
contada a partir do inicio da inducao da anestesia geral até
a retirada do dispositivo de ventilacao; a duracao da cirur-
gia, contada a partir da incisdo cirurgica até o término do
curativo; e o tempo de despertar, definido como o tempo
transcorrido entre a suspensao do sevoflurano e a retirada
do dispositivo de ventilacao. Todos os pacientes receberam
dexametasona na dose de 0,15 mg.kg"' e ondansetrona na
dose de 0,15 mg.kg™" por via venosa na inducdo anestésica.

Nenhum opioide por via venosa foi administrado no transo-
peratorio. A coleta de dados no pos-operatério foi feita por
um dos trés médicos residentes em pediatria da instituicao,
previamente treinados na aplicacao das escalas de dor e
sedacao, que apresentaram, previamente, alto grau de con-
cordancia na avaliacao de pacientes do servico. Além disso,
os avaliadores desconheciam o farmaco usado na anestesia
peridural caudal. Nas primeiras 12 horas, registraram-se PAM
e FC, além da intensidade da sedacao e da dor, de hora em
hora até a sexta hora e na 84, 102 e 124 horas. Para afericdao
da PAM, seja durante a anestesia ou no pos-operatorio,
usou-se aparelho digital com manguitos pediatricos. Para
avaliar a sedacao usou-se a escala Ramsay.® A intensidade da
sedacao foi classificada como leve (1 a 2 pontos na escala de
Ramsay), moderada (3 a 4 pontos na escala de Ramsay) ou
intensa (5 a 6 pontos na escala de Ramsay). Para avaliacao da
dor usou-se a pontuacao da escala comportamental FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry and Consolability),’ classificou-
-se a dor como ausente (0 a 2 pontos), leve (3 a 4 pontos),
moderada (5 a 7 pontos) ou intensa (8 a 10 pontos). Além
dos horarios fixos programados até a 122 hora, a dor foi ava-
liada nas primeiras 24 horas em qualquer momento em que
o paciente ou seu responsavel solicitou o uso de analgésico.
Os avaliadores registraram ainda o tempo de analgesia, defi-
nido como o tempo transcorrido entre o término da cirurgia
até a primeira dose de resgate de morfina, além da ocorrén-
cia defeitos adversos. A analgesia de resgate foi feita com
morfina por via venosa, na dose de 20 png.Kg™' se dor leve,
30 ng.Kg' se dor moderada e 50 pg.Kg™' se dor intensa. Em
caso de persisténcia da dor, essas mesmas doses foram repe-
tidas a intervalos de 15 minutos até se obter auséncia de dor.
Registraram-se as doses de morfina, bem como os intervalos
e o seu consumo total nas primeiras 24 horas, assim como
a ocorréncia de efeitos adversos (vomitos, tremores e boca
seca).

Considerando-se como desfecho primario do estudo
o consumo de morfina nas primeiras 24 horas de pos-
-operatorio, a amostra foi calculada com base em
estudo-piloto que incluiu os sete primeiros pacientes do
grupo que recebeu solugdo de bupivacaina (Grupo B) em
comparacao com os sete primeiros pacientes do grupo
que recebeu bupivacaina associada a 1 pg.kg”' de cloni-
dina (Grupo BC1). Com base no desvio-padrao observado
(10,71 pg.kg'.dia™) e considerando-se a diferenca a ser
detectada de 11 pg.kg'.dia™", hipétese bicaudal, com poder
do teste de 90% e nivel de significancia de 5%, encontrou-se
o nimero de 20 pacientes em cada grupo.

Na analise estatistica o teste de Shapiro-Wilk foi usado
para avaliar a normalidade dos dados. Usou-se o teste do
qui-quadrado (x?) para comparar estado fisico ASA, efeitos
adversos e nimero de doses de morfina entre os grupos. O
teste Jonckheere-Terpstra foi usado para comparar peso,
escores de dor e sedacado, dose total de morfina e tempo
de analgesia. Analise da variancia foi usada para com-
parar idade, duracdo da cirurgia, duracao da anestesia,
tempo de despertar, concentracao de sevoflurano, FC e PAM.
Comparagdes multiplas foram feitas pelo procedimento de
Bonferroni. O valor de p<0,05 foi considerado estatisti-
camente significante. A andlise dos dados foi feita com o
programa Statistical Package for Social Sciense (SPSS) ver-
sao 18.0.
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Figura1 Fluxograma de selecao dos participantes do estudo.
Resultados 56,68 mmHg (45,5+ 81,6 mmHg). A média geral da

De fevereiro de 2014 a outubro de 2015, foram recru-
tados 88 pacientes, que preencheram os critérios de
inclusdo. Desse total oito foram excluidos, cinco (5,7%)
dos quais preencheram critérios para falha de blogqueio
(fig. 1).

A analise final incluiu 80 pacientes, 20 em cada grupo. Os
grupos foram semelhantes em relacéo a idade, ao peso e ao
estado fisico conforme classificacdo da ASA (tabela 1).

No transoperatorio, a FC foi de 98,66+ 13,99 bpm
(média+ DP), enquanto a mediana da PAM foi de

concentracao expirada de sevoflurano foi de 2,74 + 0,37%.
A duracdo da cirurgia foi de 33,9+ 12,47 minutos
(média+ DP), enquanto a duracdo da anestesia foi de
67,30+15,03 minutos (média+ DP) e o tempo de desper-
tar foi igual a 13,88 £ 3,88 minutos (média & DP). Nenhuma
dessas variaveis apresentou diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos. Da mesma forma, nao houve
diferenca entre os grupos com relacdo ao uso de mascara
laringea e intubacao orotraqueal: Grupo B (ML=2; TOT = 18);
Grupo BC1 (ML=4; TOT=16); BC2 (ML=3; TOT =17); Grupo
BC (ML=4; TOT =16) (p>0,05).

Tabela 1 Comparacdo da idade, peso e estado fisico nos quatro grupos de criancas submetidas a anestesia peridural caudal
com diferentes solucdes anestésicas
Grupos
B (n=20) BC1 (n=20) BC2 (n=20) BC3 (n=20) Valor de p
Idade (anos) 5,70+1,92 5,10+2,07 5,40 +2,64 4,65+2,39 0,511
Peso (kg) 21,9+7,65 18,85+9,42 22,05+9,42 20,30+7,82 0,760
ASA 1/ASA 2 16/4 13/7 14/6 17/3 0,646

Idade e peso apresentados em média + DP.

ASA, Classificacdo de estado fisico de acordo com a American Society of Anesthesiologysts, apresentado em n.
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Tabela2 Comparativo da frequéncia cardiaca observada no pds-operatdrio de 80 criancas submetidas a correcao de hipospadia
sob anestesia geral combinada com anestesia peridural caudal com bupivacaina isolada ou associada a clonidina

Hora Grupo B(n=20) Grupo BC1 (n=20) Grupo BC2 (n=20) Grupo BC3 (n=20)
12 99,65 + 21,15 97,30 + 22,57 90,60 + 20,84 89,50 + 21,81

24 106,90 + 19,812 98,65 + 22,91 93,05 + 20,48 87,15+ 18,96

32 103,85 + 19,80 108,50 + 25,40 100,85 + 20,13 97,00+ 15,12

44 102,60 + 17,04 107,50 + 22,01 102,50 + 17,64 95,15+ 14,36

52 106,55 + 17,63 102,25 + 21,59 97,90 + 21,59 95,45 +17,17

62 106,95 + 19,462 102,95 + 21,85 100,65 + 15,41 90,80 + 13,622

82 101,25 + 16,37 99,70 + 19,45 100,90 + 15,80 98,40 + 13,62

102 98,05 + 12,64 97,75 + 16,31 96,80 + 16,50 94,55 + 10,41

124 96,85 + 10,68 95,25 + 18,74 96,80 + 17,57 92,35+10,52

B, bupivacaina; BC1, bupivacaina +clonidina 1 p.kg™'; BC2, bupivacaina +clonidina 2 w.kg'; BC3, bupivacaina + clonidina 3 p.kg™".

Frequéncia cardiaca em batimentos por minutos.
Dados apresentados em média 4 desvio-padrao.

a p<0,05 no comparativo de B vs. BC3 pelo teste de Bonferroni apos Anova (na 22 hora p=0,024 e na 62 hora p=0,046).

No pos-operatorio, a PAM nao diferiu entre os grupos em
nenhum dos momentos avaliados, enquanto a FC foi menor
no Grupo BC3 em comparacao com o Grupo B na segunda e
na sexta hora (p<0,05) (tabela 2).

A avaliacdo da dor pela escala FLACC foi semelhante
entre os grupos (p> 0,05). A avaliacao da sedacao pela
escala Ramsay apresentou diferenca estatisticamente sig-
nificativa na frequéncia de pacientes que apresentaram
diferentes niveis de sedacado. Tal diferenca foi verificada
entre os Grupos B e BC3 na quarta, quinta e sexta horas de
pos-operatoério, nas quais o Grupo BC3 obteve escores mais
elevados do que o Grupo B (p <0,05) (tabela 3).

Trinta pacientes (37,5%) ndao usaram analgésico de res-
gate nas primeiras 24 horas de pos-operatorio - sete criancas
no Grupo B (35%), oito no Grupo BC1 (40%), sete no
Grupo BC2 (35%) e oito no Grupo BC3 (40%) - e, por-
tanto, tiveram tempo de analgesia superior a 24 horas.
Entre as criancas que usaram analgésico (n=50), o tempo
de analgesia variou de 90+ 1.162 minutos, sem diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (tabela 4).

Nao houve registro de vomitos ou tremores, enquanto
boca seca foi observada em quatro (20%) pacientes do
Grupo BC2 e em dois (10%) pacientes do Grupo BC3, sem
diferenca estatistica significativa (p> 0,05).

Discussao

Como principal resultado do presente estudo, verificou-se
que nao houve reducao do consumo de morfina ao se associ-
arem as trés doses testadas de clonidina (1, 2 ou 3 pg.kg™") a
administracdo de bupivacaiina 0,166%. Varios autores obti-
veram resultados controversos com o uso da associacao
bupivacaina-clonidina, em doses similares as do presente
estudo. A maioria dos estudos incluiu apenas cirurgias de
pequeno porte e menor estimulo algico, feitas até em cara-
ter ambulatorial. O uso de adjuvantes dos anestésicos locais
na anestesia peridural caudal é pratica corrente e a cloni-
dina se destaca pela sua seguranca e baixa incidéncia de
efeitos adversos. Porém, a real eficacia da clonidina quando
associada ao anestésico local de longa duragado, assim como

a dose mais adequada e segura, continua sendo objeto de
ampla discussao.

Os estudos disponiveis evidenciam grande heterogenei-
dade de método, destacam-se o tipo e a concentracao
do anestésico local, o volume da solucdao anestésica, a
associacdo com vasopressor, a intensidade do estimulo
algico, a administracdo venosa de analgésicos opioides no
transoperatorio, o tipo de analgésico usado na analgesia de
resgate e os diferentes escores usados para avaliacao da dor.
Uma metanalise que avaliou os beneficios da clonidina por
via peridural caudal e reuniu estudos publicados de 1966
a 2011 concluiu que esse farmaco possivelmente melhora
a duracado e a qualidade da analgesia, mas os vieses dos
estudos analisados limitaram sobremaneira essa conclusao.®
Dessa forma, para melhorar a confiabilidade dos resultados,
o presente estudo procurou reduzir alguns desses fatores
de confusdo. Assim, optou-se por eleger apenas um Unico
procedimento cirurgico conhecidamente doloroso,’® além
do uso da escala FLACC, que é apropriada para avaliacao
da dor pods-operatéria na faixa etaria avaliada.’ Apesar
de a abordagem da via aérea ter sido feita com mascara
laringea ou tubo traqueal, o que se viu também em outro
estudo,’” nenhum analgésico ou opioide foi usado no transo-
peratério, independentemente do manuseio da via aérea. A
semelhanca de outro estudo,* optou-se pela bupivacaina em
concentracao de 0,166%, uma vez que estudos sugerem que
a sua concentracao ideal para uso por via peridural caudal
¢é de 0,125 a 0,175%, pois em compara¢ao com a preparacao
a 0,25% fornece analgesia semelhante com menos bloqueio
motor.?

A morfina foi selecionada para analgesia de resgate,
foi administrada sob demanda e apos avaliacdo prévia da
dor, para permitir controle adequado e facilitar o calculo
do consumo. Entretanto, considerando seu efeito emético,
optou-se pela profilaxia dupla para nausea e vomitos, apesar
da possibilidade de prolongamento da anestesia peridural
caudal com a dexametasona.'” O uso desse farmaco em
todos os pacientes, porém, diminui possiveis interferéncias
na comparacao entre os grupos. Além disso, nao se usaram
esquemas de analgésicos com horarios fixos, bem como a
associacao de analgésicos de outras classes, como dipirona,
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Tabela 3  Frequéncia de pacientes com diferentes intensidades de sedacao avaliada pela escala Ramsay no pos-operatorio nos
quatro grupos de criancas submetidas a anestesia peridural caudal com diferentes solucdes anestésicas
Tempos Intensidade da Grupos (n) Total (n) ap
sedacao
B BC1 BC2 BC3

14 hora Leve 14 13 13 11 51 0,066
Moderada 5 6 7 9 27
Intensa 1 1 0 0 2

24 hora Leve 0 1 0 0 1 0,071
Moderada 17 14 13 16 60
Intensa 3 5 7 4 19

34 hora Leve 16 15 16 16 65 0,083
Moderada 2 5 4 4 15
Intensa 0 0 0 0 0

49 hora Leve 18 15 16 15 64 0,042
Moderada 2 5 4 4 15
Intensa 0 0 0 1 1

52 hora Leve 19 17 17 12 65 0,030
Moderada 1 3 3 8 15
Intensa 0 0 0 0 0

62 hora Leve 20 19 15 17 71 0,016
Moderada 0 1 5 3 9
Intensa 0 0 0 0 0

82 hora Leve 20 19 17 18 74 0,051
Moderada 0 1 3 2 6
Intensa 0 0 0 0 0

102 hora Leve 19 15 18 19 71 0,111
Moderada 1 5 2 1 9
Intensa 0 0 0 0 0

1292 hora Leve 19 17 11 11 58 0,05
Moderada 1 3 9 9 22
Intensa 0 0 0 0 0

B, bupivacaina; BC1, bupivacaina +clonidina 1 w.kg™'; BC2, bupivacaina + clonidina 2 w.kg'; BC3, bupivacaina +clonidina 3 p.kg™.
A intensidade da sedacao foi classificada como leve (0 a 2 pontos na escala de Ramsay), moderada (3 a 4 pontos na escala de Ramsay)

ou intensa (5 a 6 pontos na escala de Ramsay).

Tabela 4 Frequéncia de pacientes que receberam morfina, dose de morfina usada e tempo de analgesia no pos-operatorio de
criancas submetidas a anestesia peridural caudal com trés diferentes doses de clonidina

B (n=20) BC1 (n=20) BC2 (n=20) BC3 (n=20) p
n (%) 13 (65%) 12 (60%) 13 (65%) 12 (60%) -

Dose? 50 (20-140) 45 (20-80) 40 (20-120) 45 (20-140) 0,332
Tempo® 345 (90-757) 424 (136-702) 411 (125-1162) 307 (226-1109) 0,877

Dose e tempo apresentados em mediana (minimo-maximo).

B, bupivacaina; BC1, bupivacaina +clonidina 1 pg.Kg™'; BC2, bupivacaina + clonidina 2 ng.Kg'; BC3, bupivacaina +clonidina 3 pug.Kg™!.

2 Dose de morfina em pg.Kg™! em 24 horas.
b Tempo de analgesia em minutos.

paracetamol e outros anti-inflamatdrios nao esteroides, ou
ainda a associacao de opioides, como tramadol e codeina.
Entre os estudos prévios relacionados ao uso de cloni-
dina por via peridural caudal, foram estudadas cirurgias
infraumbilicais diversas, com predominio de herniorrafias, e
os autores observaram que 1 mL.kg™ de bupivacaina a 0,25%
promove analgesia menos eficaz do que sua associacao com
a clonidina na dose de 1 ug.kg'."" Além de incluir cirurgias
menos dolorosas do que a hipospadia, a duracao da analge-
sia foi estabelecida com base na pontuacao da escala FLACC

(pontos > 4), ao contrario do presente estudo, em que o
ponto de corte para analgesia foi a pontuacao FLACC=3,
que configurou dor leve e demandou medicacao.

Apenas trés publicacées compararam diferentes doses de
clonidina por via caudal, a exemplo do presente estudo. A
primeira comparou a associacao de clonidina 1 e 2 pg.kg™
com bupivacaina 0,25% em criancas submetidas a herni-
orrafia inguinal e observou que a clonidina prolongou a
duraca@o da anestesia peridural caudal quando comparada
com a bupivacaina isolada. Nao houve diferenca entre
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os grupos que receberam 1 e 2 ug.kg'de clonidina.” O
segundo trabalho comparou trés doses de clonidina associ-
ada a bupivacaina 0,125%, 1, 1,5 e 2 pg.kg' em criancas
submetidas a herniorrafia inguinal e concluiu que a clo-
nidina, principalmente na dose de 2 pg.kg', prolongou
a duracdo do bloqueio.™ O terceiro estudo comparou as
doses de 1 e 2 ug.kg' de clonidina associada a bupi-
vacaina 0,25%, em cirurgias de circuncisdo, e falhou em
demonstrar beneficios.”> Destaca-se que nos dois estudos
que se basearam na correcao cirrgica de hérnia inguinal
houve um consenso nos resultados, ao contrario daquele que
investigou uma cirurgia peniana ou mesmo de outros estudos
que usaram indiferentemente cirurgias penianas ou nao.'"'¢
Portanto, podemos inferir que a comparacao de diferentes
tipos de cirurgia pode ser o fator de maior relevancia na
justificativa das controvérsias. A dose testada da clonidina
foi ineficaz na supressao da dor em cirurgias mais dolorosas,
ao contrario do que aconteceu em procedimentos de menor
estimulo doloroso.'® "

No que se refere especificamente a clonidina por via
peridural caudal para correcao cirtrgica de hipospadia, dois
estudos foram feitos. O primeiro comparou anestesia peri-
dural caudal com bupivacaina 0,25% isolada ou associada
a clonidina na dose de 1 pg.kg' e verificou compara-
vel analgesia,"” resultado esse que corrobora os achados
do presente estudo. O segundo avaliou anestesia peridu-
ral caudal com bupivacaina 0,25% associada a clonidina
na dose de 2 pg.kg' por via peridural caudal, enquanto
no grupo comparativo a anestesia peridural caudal foi
feita com bupivacaina 0,25% e a clonidina na mesma dose
(2 pg.kg') foi administrada por via oral. Os resultados
demonstraram comparavel analgesia da clonidina venosa
em relacdo a administracdo por via peridural caudal.'
Embora a diferenca metodoldgica desse ultimo dificulte as
comparacdes, esse achado incrementa a discussao acerca
do efeito local ou sistémico da clonidina e abre espaco para
pesquisas futuras acerca dos mecanismos de acao da cloni-
dina e demais agonistas o, adrenérgicos e a via mais indicada
e segura para sua administracao.

Por atuar no sistema nervoso central e exercer efei-
tos sedativos, ha certo receio de que a clonidina promova
sedacao excessiva no periodo pos-operatoério ou prolongue
o tempo de despertar da anestesia. Os resultados apre-
sentados no presente estudo demonstraram que a adicao
de clonidina a bupivacaina nao prolongou o tempo médio
de despertar dos pacientes, que foi de 13,8 minutos, de
forma semelhante a outro estudo no qual a clonidina nao
prolongou o tempo médio de despertar, que foi de 12,4 minu-
tos, em anestesia para cirurgias urogenitais.* Porém, outro
estudo demonstrou que a clonidina na dose de 1 pg.kg"'
prolongou o despertar.' Mais investigacdes sdo necessarias
para melhor elucidar essa questdao. Em relacdo a sedacédo
pos-operatoria, os resultados aqui apresentados mostra-
ram sedacdo mais intensa no grupo que recebeu a maior
dose de clonidina (3 pg.kg') em comparacdo com o grupo
que nao recebeu esse adjuvante. Tal ocorréncia se limi-
tou a sexta hora de pods-operatorio que, ao adicionarmos
o tempo de duracdo da cirurgia, nos remete as oito horas
de acao do farmaco. Da mesma forma observou-se que a
FC foi menor no grupo que recebeu maior dose de cloni-
dina, reiterando-se os efeitos simpatoliticos ja sabidamente

conhecidos do farmaco. Entretanto, em nenhum paciente foi
detectada sedacao excessiva que levasse a quaisquer outras
complicacées, bem como nenhuma repercussao hemodina-
mica significativa. Esses achados reforcam conhecimentos
prévios acerca da seguranca da clonidina por via peridural
caudal nas doses usadas no presente estudo.

Finalmente, alguns autores tém questionado se a anes-
tesia peridural caudal estaria associada ao aumento do
risco de complicagbes cirlrgicas pos-operatdrias em cirur-
gias de correcdao de hipospadia. Entre esses, destaca-se
estudo recente que avaliou, retrospectivamente, uma série
de 395 corre¢oes de hipospadias nas quais foi feito anestesia
peridural caudal (58%) ou bloqueio peniano (42%). Os autores
demonstraram que fistula uretrocutanea ou deiscéncia glan-
dular ocorreram em 22 pacientes (5,6%) e que a anestesia
peridural caudal esteve relacionada ao aumento de 13 vezes
na ocorréncia de tais complicacdes. Porém, outros fatores
de risco identificados foram todos de natureza cirlrgica:
hipospadia proximal, cirurgia prolongada e menor tempo de
pratica do cirurgido.? No centro dessa polémica discussao
estdo o fato de que a anestesia peridural caudal é mais fre-
quentemente usada nas hipospadias mais complexas e que
nao se sabe se tais complicacdes estariam relacionadas dire-
tamente a essa técnica anestésica ou aos fatores cirurgicos.
Tendo em vista os sabidos beneficios da referida técnica,
novos estudos controlados fazem-se necessarios antes de se
modificar a atual pratica. Vale destacar que, no estudo ora
apresentado, 37,5% dos pacientes nao usaram morfina ou
qualquer outro analgésico no pds-operatorio, o que reforcou
as vantagens da anestesia peridural caudal no controle da
dor pos-operatoria dessa dolorosa cirurgia.

O presente estudo tem algumas limitacées. Embora
tenhamos padronizado um s6 tipo de cirurgia, a diversidade
de técnicas cirlrgicas para correcao hipospadia e a habi-
lidade dos diferentes cirurgides podem ter interferido na
intensidade da dor resultante do procedimento. Além disso,
a ampla faixa etaria dos pacientes e a avaliacao da dor feita
por trés profissionais podem ter influenciado os resultados.
Entretanto, os examinadores foram previamente treinados
e apresentaram alto grau de concordancia nas avaliacoes
prévias ao presente estudo.

Conclusao

Os achados do presente estudo demonstraram que a clo-
nidina na dose de até 3 pg.Kg' nao promoveu melhoria
da qualidade analgésica da anestesia peridural caudal com
bupivacaina 0,166%. Verificou-se ainda que a dose de clo-
nidina de 3 ng.Kg™' resultou em maior grau de sedacdo e
reducao da FC no periodo poés-operatorio limitada as pri-
meiras horas, mas sem outras repercussoes clinicas.
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