Tabela 3- Frequéncia do uso de vasoconstritoramstiperatorio em pacientes submetidos
a hemorroidectomia com ropivacaina 0,75% assocadeio a clonidina (150 mcg).

Grupos Frégtéia de Vasoconstritor p
Sim N&o
1-Anestesia peridural 6(31,6%) 13( 68,4%)

sem clonidina

2- Anestesia peridural 4 (19%) 17 (81%) NS
com clonidina

Total 14 26 40

Teste exato de Fisher. NS — néo significante
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Tabela 2- Frequéncia do uso de analgésicos nopErstdrio em pacientes submetidos a
hemorroidectomia sob anestesia peridural com ropina 0,75% associada ou ndo a
clonidina (150 mcg).

Grupos Fréqcia de Analgésicos- 24 horas p
Sim N&o
1-Anestesia peridural 10 (52,6%) 9 (47,4%)

sem clonidina

2- Anestesia peridural 4 (19%) 17(81%) 04.
com clonidina

Total 14 26 40

Teste exato de Fisher. p<0.05 significante
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Tabela 1 — Dados dos pacientes submetidos a haidextomia sob anestesia
peridural com ropivacaina 0,75% associada ou rdanéina (150 mcg).

Grupos Sexo Idade(anos) IMC(Kg/m2)
Masculino Feminino p*M.A D.P p* M.A D.P p**

1- Peridural 6 13 50,0+ 7,3 24,36+ 4,12
sem clonidina

2- Peridural 9 12 NS 46,3+10,3 NS 24,86+5,96 NS
com clonidina

* Teste qui-quadrado. **- Teste de Mann Whitney-N&o significante
M.A- Média aritmética D.P- Desvio padrdo IMi@dice de massa corporea
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0O Peridural sem clonidina
6 4 m Peridural com clonidina

EAV-8 horas EAV-12 horas EAV-24 horas

Figura 1- Intensidade da dor (EAV) 8, 12 e 24 hoap®s a hemorroidectomia nos

pacientes submetidos a anestesia peridural comatgina 0,75% sem clonidina (grupo 1)
ou com clonidina (grupo 2). A coluna representaéalia da variavel, o segmento de reta
acima da coluna representa o desvio-padrdo. @iedtdann Whitney.

Xiii



25. lifeld BM, Morey TE, Enneking FK- Continuoudriaclavicular perineural infusion
with clonidine and ropivacaine compared with ropaiae alone: a randomized, double-
blind, controlled study. Anesth Analg 2003; 97(B8)6-12.

26. Esteves S, Sa P, Figueiredo D et al- Duratimhquality of postoperative analgesia
after brachial plexus block for shoulder surgeopivacaine 0,5% versus ropivacaine 0,5%
plus clonidine . Rev Esp Anestesiol Reanim 20026 43802-5.

27. Geniing M, Tryba M, Lusebrink | et al- Can #wddition of clonidine improve the
analgesic efficacy of low dose intrathecal morpRiAerandomized double-blind trial.
Anaesthesist 2003; 52(3): 204-

28. De Jonge A, Timmermans PB, Van Zweiten PAti&pation of cardiac presynaptic
a2-adrenoceptors in the bradycardic effects ofidloa and analogues. Naunyn
Schmiedebergs Arch Phramacol 1981; 137: 8-12.

29. Klimsha W, Chiari A, Krafft P et al- Hemodynanand analgesic effects of clonidine
added repetitively to continuous epidural and ditacks. Anesth Analg 1995; 80: 322-
327.

30. Braz JRC, Koguti ES, Braz LG et al- Efeitosadaociacéo da clonidina a bupivacaina
hiperbarica na anestesia subaracnoide alta. Re/Brastesiol 2003; 53: 561-572

Xii



13. Vinson-Bonnet B, Coltat JC, Fingerhurt A etladeal infiltration with ropivacaine
improves immediate postoperative pain control dfeenorrhoidal surgery. Dis Colon
Rectum. 2002; 45(1): 104-8.

14. Davies J, Duffy D, Boyt N et al- Botulinum toxfbotox) reduces pain after
hemorrhoidectomy: results of a doublé-blind, rantteah study. Dis Colon Rectum 2003;
46(8): 1097-102.

15. Colak T, Akca T, Dirlik M et al. Micronized fl@anoids in pain control after
hemorrhoidectomy: a prospective randomized comtiadtudy. Surg Today . 2003; 33(11):
828-32.

16. Chiu JH, Chen WS, Chen CH et al- Effect ofsrananeous electrical nerve stimulation
for pain relief on patients undergoing hemorrhotdey: prospective, randomized,
controlled trial. Dis Colon Rectum 1999; 42(2): 180

17. Amanor- Boadu SD- Assessment of minidose imé@dl morphine for analgesia after
hemorrhoidectomy. West Afr J Med 1992; 11(2): 146-9

18. Van Elstraete AC, Pastureau F, Lebrun T eCalidal clonidine for postoperative
analgesia in adults. Br J Anaesth 2000; 84(3): 201-

19. Martinez Gonzalez L, Léon Vazques AR, Pajon SB0nidina intratecal para alivio
del dolor posoperatério em cirugia proctolégicac8mbinacion com otros agentes. Rev
Cub Cir 2000; 40(4): 297-304.

20. Alves TCA, Braz JRC- Cirurgias do andar infedo abdome, efeitos da associacdo da
clonidina a ropivacaina na anestesia peridural.Btas Anestesiol. 2002; 52: 4: 410 — 419.

21 lvani G, Conio A, De Negri P et al. Spinal verperipheral effects of adjunct clonidine:
comparison of the analgesic effect of a ropivacainaidinemisture when administered as
a caudal or ilioinguinal-iliohypogastric nerve bkacle for inguinal surgery in children.
Paediatr Anaesth 2002; 12(8): 680-4.

22. lvani G, Codipietro L, Gagliardi F et al- A Ilgiterm continuous infusion via a sciatic
catheter in a 3-year-old boy. Paediatr Anaesth3208(8): 718-21

23. Casati A, Magistris L, Beccaria P et al- Impnovpostoperative analgesia after axillary
brachial plexus anesthesia with 0,75% ropivacan@ouble-blind evaluation of adding
clonidine. Minerva Anestesiol. 2001: 67(5): 407-12

24. Casati A, Magistris L, Fanelli G et al- Smatisé clonidine prolongs postoperative

analgesia after sciatic —-femoral nerve block wifb@o ropivacaine for foot surgery.
Anesth Analg 2000; 91(2): 388-92.

Xi



REFERENCIAS

01. Wasvary HJ, Hain J, Mosed-Vogel M et al- Ranidexh, prospective, double-blind,
placebo-controlled trial of effect of nitroglycemmtment on pain after hemorrhoidectomy.
Dis Colon Rectum 2001; 44(8): 1069-73.

02. Nicholson TJ, Armstrong D- Topical metronidaz(l0 percent) decreases
posthemorrhoidectomy pain and improves healing.@ion Rectum 2004; 47(5): 711-6.

03. Aasboe V, Raeder JC, Groegaard B- Betamethasdnoees postoperative pain and
nausea after ambulatory surgery. Anesth Analg 189@): 319-23

04. Liu ST, Wu CT, Yeh CC et al- Premedication vddéxtromethorphan provides
posthemorrhoidectomy pain relief. Dis Colon Rec®000; 43(4): 507- 10.

05. Basile M, Gidaro S, Pacella M et al- Parentemaderutin and carbazochrome
combination in the treatment of post-hemorrhoidestatatus: a randomized, double-blind,
placebo-controlled trial, phase IV study. Curr Meeks Opin 2001; 17(4): 256-61.

06. Magrini M, Rivolta G, Bolis C et al- Analgesactivity of tramadol and pentazocine in
postoperative pain. Int Clin Pharmacol Res 19981 &87-92.

07. Kibride M, Morse M, Senagore A- Transdermaltdeyl improves management of
postoperative hemorrhoidectomy pain. Dis ColootRa 1994; 37(11): 1070-1.

08. O’'Donovan S, Ferrara A, Larach S et al- Intexapve use of toradol facilitates
outpatient hemorrhoidectomy. Dis Colon Rectum 18¥48): 793-9.

09. Goldstein ET, Williamson PR, Larach SW- Suboataus morphine pump for
postoperative hemorrhoidectomy pain managementCbisen Rectum 1993; 36(5): 439-
46.

10. Luck AJ, Hewett PJ- Ischiorectal fossa blockrdases posthemorrhoidectomy pain:
randomized, prospective, double- blind clinicakltrDis Colon Rectum 2000; 43(2): 142-5.

11. Morisaki H, Masuda J, Fukushima K et al- Wounrfdtration with lidocaine prolongs
postoperative analgesia after haemorrhoidectonty sginal anaesthesia. Can J Anaesth
1996; 43(9): 914-8.

12. Brunat G, Pouzeratte Y, Mann C et al- Postgrésmeal block with ropivacaine 0,75%
for pain control during and after hemorrhoidectofRgg Anesth Pain Med 2003; 28(3):
228-32



nao terem necessitado de maior dose de vasoconsjug¢ 0s pacientes que ndo usaram a
clonidina.

Quando se compara a intensidade da dor as 8, 2heras verifica-se que ndo
houve diferenca significante entre os dois grugmsem os pacientes do grupo sem
clonidina utilizaram analgésicos com maior freqi@n@<0.05). Isso mostra que nesse
grupo foram utilizadas maior quantidade de anatgéspara diminuir a dor, por razdes a
serem investigadas.

A clonidina utilizada nos bloqueios apresentaultedos controversos. Os
resultados desse trabalho vdo ao encontro daqgelsafirmam que a clonidina néo
interfere na dor pés-operatdrfd?’ Cumpre lembrar que a dose e a via de administraca
da clonidina interferem na sua acéo analgé3ic&or isso doses maiores de clonidina, ou
seja, além de 150 mcg, na anestesia peridural rpivacaina a 0,75%, poderiam
apresentar maior eficacia analgésica, o que poseriabjeto de futura investigacao.

Do que foi exposto pode-se concluir: As anestesias peridurais com ropivacaina
0,75% com ou sem clonidina foram seguras e eficazes Os pacientes que usaram
clonidina na dose de 150 mcg, comparados aos quesaiam, nao apresentaram menos

dor, porém necessitaram menos analgésicos no @jatopo.



primeiras 24 horas de pés-operatorio foi menor mpa@ peridural com clonidina( p<0,05)
( Tabela 3).
DISCUSSAO

E importante considerar que nos dois grupos delesti utilizada a mesma técnica
de hemorroidectomia, 0 mesmo material cirdrgico,gpenas um cirurgido experiente; ndo
houve intercorréncias transoperatorias e nao hdifi®enca entre o género, idade e tempo
operatério entre os dois grupos. Isso permitidizaa comparagées com uma certa
seguranca uma vez que as variaveis anteriormefégdas que poderiam interferir nos
resultados ndo apresentaram diferencas significaenée os dois grupos. Desse modo
pode-se verificar o efeito da variavel “ clon@inassociada a ropivacaina na dor pos-
operatoria.

A andlise dos resultados desse trabalho mosmeua anestesia peridural com
ropivacaina a 0,75%, com ou sem clonidina, foi sguAs alteragcbes hemodinamicas
ocorridas durante o bloqueio foram absolutamenggigiveis. O uso de vasoconstritores
foi mais freqliente nas anestesias peridurais emmgaese usou a clonidina, porém sem
diferenca significante. Deve-se salientar que aidlpa provoca hipotensao e bradicardia
por ativar oso-2.adrenoceptores pré-sinapticos , nas terminacoessas periféricas
inibindo a exocitose da noradrenalifd. Além disso a hipotensdo é provocada pela
ativacdo do centro vasomotor no SNC, o que dinonefluxo simpatico com reducéo das
catecolaminas circulantes com potencializacdo dedatle nervosa parassimpatica,
diminuindo dessa forma a pressao artefiaMas a clonidina, por ativar os receptores pds-
sinapticos na musculatura lisa das artérias e yvprasiuz vasoconstricd’ Essa dupla

acao poderia explicar o fato de os pacientes sutbnsed anestesia peridural com clonidina
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durante vinte quatro horas apés o término da daufgpdos os pacientes tiveram os seus
dados anotados em uma ficha especial.

Foram utilizadas as seguintes estatisticas: de BesMann Whitney para comparar
o tempo cirdrgico, IMC, idade , o EAV (8-12-24 heya&ntre os dois grupos. b- Teste do
qui-quadrado para comparar 0 numero de pacientesedo masculino com o sexo
feminino; c-. O teste exato de Fisher para commpmfeequéncia de pacientes que usaram
analgésicos e vasoconstritor com a que dos queus@mm; um valor de p<0,05 foi

considerado estatisticamente significante.

RESULTADOS

As hemorroidectomias foram realizadas sem difialdda num tempo médio de
21+8,1 minutos, e ndo houve complicacbes pos-ajréaatatribuidas a essa operacéo.

N&o houve diferenca significante entre o nimerpatgentes do sexo masculino e
feminino (p=0,46), da idade média (p=0,18), do IPE0,95)( Tabela 1) e do tempo médio
operatério (p=0,17) entre os dois grupos.

As operacdes transcorreram sem incidentes e enotesigtivamente curto.

A anestesia peridural transcorreu sem incidentesndhitorizacdo da pressao
arterial ndo invasiva, determinada pelo método d&-Rocci, a eletrocardioscopia nas
derivacdes B e V,, utilizada também para medida da freqiiéncia caadiaa oximetria de
pulso para medida da saturacdo da hemoglobina fSat@b sofreram alteracbes
imprevistas. Nao houve diferenca entre os dois agupa frequéncia do uso de
vasoconstritor no transoperatério (p=0,26) (TaBgla

N&o houve diferenca natensidade da dor entre os grupos 1 e 2, as & 2tZhoras

apos a hemorroidectomia( Figura 1). A frequéncigaeentes que usou analgésicos nas
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Todos os pacientes foram monitorizados com ECGnetxia de pulso, presséo
arterial ndo invasiva, e os resultados anotaddEina de anestesia.

A puncdao peridural foi realizada com agulha de Tub8G descartavel, no espaco
entre L3-L4, com os pacientes sentados. As dragasifinjetadas no espaco peridural, no
volume de 15 mL, na velocidade de aproximadamenté/Isegundo.

A técnica da hemorroidectomia, realizada por apenasirurgido do Servico, foi a
semi-fechada (associagéo da técnica de Milligargsloe Fergusson).

A seguranca das técnicas anestésicas foi avaliadangio da monitorizacdo dos
sinais vitais durante a operacdo: pressdo artgridso e respiracdo, além do tracado
eletrocardiografico. Os pacientes que apresentgrada da pressao arterial além de 20%
do valor inicial foram tratados com vasoconstrisorlém disso foram avaliados os sinais
vitais 20 minutos apoOs a cirurgia, quatro horagp dioras, 12 horas e 24 horas
rotineiramente e em outros horarios, em caso dessitade.

A eficicia analgésica das técnicas anestésicas/ébiada por meio da intensidade
da dor e pelo consumo de analgésicos. A intensidadior pés-operatoria foi avaliada por
uma escala de analogia visual (EAV) 8, 12 e 24a$@pds o inicio da anestesia, ou fora
desse horério, quando necessario. Nessa esaalaareesponde a auséncia de dor, e 10, a
presenca de dor de maxima intensidade (insupo)t&wal também calculada a frequéncia
do uso de analgésico nas 24 horas. Todos os pexigne apresentaram dor além de 5 pela
EAV receberam analgeésicos.

Encerrada a operagdo, os pacientes receberam @oendovenosa 100 mg de
cetoprofeno e 1g de dipirona e foram observadosraggmente na recuperacdo pos-

anestésica por um profissional que ndo particippyprdcedimento, mas os acompanhou
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METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica Resquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais conforme documento de nC B#A78/05. Todos os pacientes
assinaram um termo de consentimento informado.

Foram operados 40 pacientes de ambos os sexosjadenentre 20 anos e 70 anos,
ASA 1 ou 2, com hemorroidas de 3° ou 4° graus €lBab).

Na selecdo dos pacientes foram adotados 0s segjaiit&ios:

1- Critérios de exclusdo: pacientes com fissurasfistulas, com doenca
cardiovascular e respiratoria grave, com diabetes) psiquismo alterado, com afec¢cbes
cronicas dolorosas, os que fazem uso habitual digésicos e os alérgicos a algumas das
drogas analgésicas; 2- Critérios de inclusdo:epées sem contra-indicacdes cirargicas,
com hemorréidas de 3° ou 4° graus.

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente eim grupos com o auxilio de
uma tabela de nimeros aleatérios elaborada pedéicegt que orientou a analise deste
trabalho. No grupo 1 (n= 19) foi realizada a argatperidural com 14 mL de ropivacaina
a 0,75% (Cristalia — Itapira- Sdo Paulo- BrasilgisnlmL de solucdo salina; e no grupo 2
(n= 21):- anestesia peridural com 14 mL de ropivexa 0,75% acrescida com 1mL de
clonidina (Cristalia).

A medicacéao pré-anestésica foi o midazolam, 7,5ufdingual, uma hora antes da
cirurgia. Foi puncionada uma veia do membro sopdridorso da mao ou anterior do

antebraco), com abocath 20 para infusdo de sokajm e medicamentos.



INTRODUCAO

A dor apds a hemorroidectomia, apesar dos avargeampo da analgesia, € uma
realidade. Ela pode variar em intensidade e frefjdééarias medidas séo utilizadas para
evita-la ou minimiza-1&:*’

A clonidina, um agonista alfa-dois-adrenérgico, ®do utilizada com finalidade
analgésica. Na hemorroidectomia, sob bloqueio alaadclonidina, acrescentada a uma
mistura de bupivacaina, lidocaina e epinefrinagpzau analgesia mais prolongada do que
a solucdo salina acrescentada a referida mistir&m cirurgia proctolégica, inclusive a
hemorroidectomia, a clonidina associada a lidocaifgtanil, em anestesia subaracnoidea,
prolongou o tempo de analgesia, diminuiu a intadedda dor, com minimos efeitos
adversos? A clonidina com a ropivacaina, na anestesiadpesl, melhoraram a
analgesia pos-operatéria nas cirurgias realizadamdar inferior do abdom®. A melhora
foi também observada quando essa droga foi utdizas bloqueios nervosos para as
cirurgias da hérnia inguinal e orquidope&i@ algumas cirurgias ortopédicas.?* Mas a
clonidina ndo melhorou a analgesia quando admadgiatisob a forma de bloqueio para
outras cirurgias ortopédic#s *° e na via intratecal para a cirurgia de substituiga
quadril e do joelhd®’

Considerando que a eficacia analgésica da clani@icontraditéria, que a anestesia
peridural com ropivacaina a 0,75% tem sido utl&zaom frequéncia em nosso servico,
realizamos o presente estudo com 0 objetivo ddicaari no pos-operatério imediato de
pacientes submetidos a hemorroidectomia, a eficd@égésica e a seguranca da anestesia

peridural com ropivacaina 0,75%, associada owardonidina.



RESUMO

Justificativa e objetivos. A dor apds a hemorroidectomia, a despeito dasuistag no
campo da analgesia, € uma realidade. Varias metBdasido utilizadas para evita-la ou
minimiza-la. Os objetivos deste trabalho foram figar, no pds-operatorio imediato de
pacientes submetidos a hemorroidectomia, a eficd@égesica e a seguranca da anestesia
peridural com ropivacaina 0,75% associada ou rdorédina.Método: Foram estudados
guarenta pacientes, submetidos & hemorroidectatisfijbuidos aleatoriamente em dois
grupos de acordo com o tipo de anestesia: grupellq)-anestesia peridural sem clonidina;
grupo 2(n=21)-peridural com 150 mcg de clonididaintensidade da dor foi avaliada, por
meio de uma escala de analogia visual 8, 12 e Eashaepois da cirurgia. O consumo de
vasoconstritores no transoperatorio, o de analggsd horas apés a operacédo, e os dados
vitais dos pacientes foram registrad@esultados :A intensidade da dor, 8, 12 e 24 horas
apos a cirurgia ndo diferiu entre os dois grupogrefjiiéncia do uso de analgésicos foi
maior no grupo de pacientes que nao utilizaranoidina (p=0,04). Nao houve alteracdes
imprevistas dos sinais vitais nos dois grupos. Naove diferenca na frequéncia do uso de
vasoconstritores no transoperatoério entre os gfpp0s26). Conclusfes:1- A anestesia
peridural com ropivacaina 0,75% com ou sem cloaidoram seguras e eficazes; 2- Os
pacientes que usaram clonidina na dose de 150 amgarados aos que ndo usaram nao

apresentaram menos dor, porém necessitaram mealgesicos no pos-operatorio.

Unitermos . Anestesia peridural. Hemorréidas/ciauf@or/prevencdo e controle.

Clonidina/uso terapéutico.
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