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Tabela 1l- Analgésicos no poés-operatorio (8, 12 (#fFas) e vasoconstritores no
transoperatério, em pacientes submetidos a herdentwmia sob anestesia
subaracnoidea, com e sem clonidina.

Grupos Tipos de Analgésicos24h p  Vasoconstritor 24 hs p
anestesia Sim Nao Sim Nao

1- Subaracnoéidea com 9(47%) 10(53%) 1(5%) 18(95%)
bupivacaina a 0,5%

2- Subaracnéidea com  5(23%) 16( 778 5(23%) 16(77%) NS
Bupivacaina a 0,5%
e 50 ug de clonidina

p- Diferenca entre o grupo 2(G2) e grupo 1(Gl)reaiiéncia do uso de vasoconstritor
no transoperatorio e de analgésicos no pés-operatér
NS- Nao significante. p>0,05
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Tabela | — Dados dos pacientes submetidos a heitectomia sob anestesia
subaracnoidea com bupivacaina a 0,5% associad#&oaaiclonidina,;

Grupos Tipos de Sexo Idade(anos) IMC(Kg/m2)
anestesia Masculinanffeno p M.A DP p MA D.P p
1- Subaracnéidea com 6(32%) 13(68%) 43,1+14,1 23,59+ 2,65

bupivacaina a 0,5%

2- Subaracnéidea com 9(43%) 12(57%) M9,8+11,6 NS 25,21+4,92 NS
Bupivacaina a 0,5%
e 50 ug de clonidina

M.A- Média aritmética D.P- Desvio padrdo IMi@dice de massa corpérea
p- Diferenca entre o grupo 2(G2) e grupo 1(G1) dmero de pacientes do sexo
masculino e feminino, da média de idade e da nolidC

NS- N&o significante. p>0,05
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10 4

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

O Raquianestesia sem cloridina B Raquianestesia com cloridina

Figura 1- Intensidade da dor (EAV) 8, 12 e 24 h@apds a hemorroidectomia . A
coluna representa a média da variavel; o segmentetd acima da coluna representa o
desvio-padrao. Teste de Mann Whitney. Nao houWeremi¢a significante na
intensidade da dor as 8, 12 e 24 horas entre gagie 2. p>0,05)
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Mas a dose e a via de administragcdo da cloniditaxfeanem na sua acao
analgésica®? Neste trabalho utilizaram-se 50 microgramas. Dos&isres poderiam ter
maior acdo analgésica, o que seria objeto de futnvastigacdes.

Do que foi exposto, julgamos poder concluir queestesia subaracnoidea, com
bupivacaina a 0,5%, associada ou ndo a 50 ug diglida, se mostrou segura e eficaz.

A clonidina nessa dose néo interferiu na analgesseoperatoria.
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esfincteriano entre os dois tipos de anestesian BExamento esfincteriano produzido
pela anestesia € ineficaz, as manobras cirargiaes @ hemorroidectomia sdo mais
traumaticas, o que podera provocar mais dor. Pwo dado subtende-se que o tempo
operatorio mais prolongado implica maior maniputat@cidual e consequentemente
mais dor. Mas nem o tempo operatério nem o relaxamesfincteriano diferiram entre
os dois tipos de anestesia utilizados neste trabdPoderia ser questionada a influéncia
do sexo, da idade e do IMC na dor pos-operatoras pbde-se observar neste trabalho
que ndo houve diferenca dessas variaveis bem camwatiaveis, tempo operatorio e
relaxamento esfincteriano, entre os dois tiposndstasia.

A clonidina provoca hipotensao e bradicardia poraatosa 2 .adrenoceptores
pré-sinapticos, nas terminacfes nervosas pedfriénibindo a exocitose da
noradrenalind® Além disso a hipotensdo é provocada pela ativad@iocentro
vasomotor no SNC, o que diminui o efluxo simpatiocm redugdo das catecolaminas
circulantes com potencializagdo da atividade nernpasassimpética, diminuindo dessa
forma a pressdo arteriaf*. Mas a clonidina, por ativar os receptores pés-sicép na
musculatura lisa das artérias e veias, produz vastricdo>* Essa dupla acéo poderia
explicar o fato de os pacientes submetidos a asiastebaracnoidea com clonidina ndo
terem necessitado de maior dose de vasoconstti®iog pacientes que ndo usaram a
clonidina. Além desses efeitos a clonidina prodg@o analgésica, razao pela qual foi
utilizada neste trabalho. Quando se compara asitetie da dor entre 0s dois grupos,
8, 12 e 24 horas apdés a hemorroidectomia, obserepts ela foi menos intensa na
anestesia com clonidina, porém de forma néo sggmfe. N&o se observou tampouco
diferenca estatisticamente significante da fregiaénc uso de analgésicos entre os dois
grupos (p>0,05). Assim, a clonidina na dose util&ado foi capaz de diminuir

eficazmente a dor pos-operatoria .



DISCUSSAO

No presente trabalho procurou-se excluir paciecwes distirbios psiquiatricos,
com outras doengas orificiais, tais como fissurdstelas, e fez-se uma distribuicédo
aleatdria dos pacientes. Os analgésicos utilizagos o término da cirurgia foram o
paracetamol e a dipirona ,e drogas mais potentamfprescritas em caso de ineficacia
das drogas iniciais, ap0s a avaliagdo da intensidaddor. Evitaram-se as diferentes
medidas analgésica’® Esses aspectos permitiram de certa forma contvalédveis
gue pudessem interferir nos resultados.

A andlise dos resultados mostrou que ndo houveedia estatisticamente
significante entre a idade, 0 sexo e 0 tempo ofw@pahos dois grupos, bem como nao
houve correlacdo entre a idade, o tempo médiordeg@ e a intensidade da dor. Assim
puderam-se realizar comparacdes entre as duagascanestésicas em termos de
eficacia analgésica e seguranca, além de se agadiaito analgésico da clonidina.

Foi constatada a seguranca de ambas as técnicatesices (anestesia
subaracnoidea com bupivacaina a 0,5%, com ou semidicla). As alteracbes
hemodinamicas ocorridas durante o bloqueio forasolatamente previsiveis. O uso de
vasoconstritores foi mais frequente na raquianiesés que se usou essa droga, porém
ndo houve diferenca estatisticamente significapted,05). Além disso, ndo foram
observadas alteracdes imprevistas nos demais sitas

A eficicia analgésica dos dois tipos de anestdsiagvidente. Quando se
compara a intensidade da dor entre os dois gruposl2 e 24 horas apds a
hemorroidectomia observa-se, que a dor foi memessa na anestesia com clonidina,
porém de forma ndo significante. N&o se obserambém diferenca estatisticamente
significante da frequéncia no uso de analgésictre es dois grupos (p>0,05). Cumpre

destacar que ndo houve diferenca significante enteenpo operatorio e o relaxamento



RESULTADOS

As hemorroidectomias foram realizadas sem difiagdanum tempo médio de
21+8,1 minutos, e ndo houve complicacfes pds-ap@atatribuidas a essa operagao.
Nao houve diferenca significante entre o nUmeratgentes do género masculino ou
feminino (p=0,78), da idade média (p>0,05), do INS0,05)( Tabela I), e do tempo
médio operatério (p>0,05), nos dois grupos.

A anestesia subaracnoidea com ou sem clonidinadoareu sem incidentes. A
monitorizagdo da pressdo arterial ndo-invasivagradehada pelo método de Riva-
Rocci, a eletrocardioscopia nas deriva¢dgseDv,, utilizada também para medida da
freqUéncia cardiaca, e a oximetria de pulso pamidaala saturacdo da hemoglobina
(SpG) nédo sofreram alteragdes imprevistas.

N&o houve diferenca estatisticamente significam&eeos dois grupos na
frequéncia do uso de vasoconstritor (Tabela Il)

N&o houve diferenca significante no grau de sef@ento esfincteriano entre os
grupos 1 e 2.

A intensidade da dor 8 , 12 e 24 horas apés ag@rdoi menor no grupo 2,
porém de forma néo significante (p>0,05)(Figura 1).

N&o houve correlacdo entre a intensidade da d®y B3 e 24 horas e a idade do
paciente e a duragdo da cirurgia( p>0,05). Naovéadiferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos na frequénciaisto de analgésicos nas 24 horas de

pds-operatdrio (p>0,05) (Tabela Il).



também calculada a frequéncia do uso de analgéag@4 horas. Todos 0s pacientes
tiveram os seus dados anotados em uma ficha ekpecia

Encerrada a operacéo, os pacientes receberam g@ntovenosa 100 mg de
cetoprofeno e 1g de dipirona.

Os pacientes, ap0s a hemorroidectomia, foram ohdesvrigorosamente na
recuperacdo pos-anestésica por um profissionalngoeparticipou do procedimento,
mas 0s acompanhou durante vinte quatro horas,ca@dsino da cirurgia.

Foram utilizadas as seguintes estatisticas: atiEista descritiva para calcular a
média aritmética (M.A) e desvio-padrdao (DP) dasi&wais - idade, IMC, tempo
cirurgico, EAV- 8 horas, EAV-12 horas, EAV-24 horas das frequiéncias das variaveis
quando necessario; b- Teste de correlacdo de Spegpara correlacionar a idade,
tempo operatério com a EAV; c- Teste do qui-quadlrpdra comparar o hamero de
pacientes do género masculino com o de pacientg€mero feminino; d- Teste exato
de Fisher para comparar a frequéncia de pacientes ugaram analgésicos e
vasoconstritor com a dos que nao usaram; e- TeshMatin Whitney para comparar o
tempo cirargico, IMC, idade , o EAV (8-12-24 horas) relaxamento esfincteriano

entre os dois grupos.



Como medicagdo pré-anestésica, foi utilizado o muilda, 7,5 mg sublingual,
uma hora antes da cirurgia. Foi puncionada umad@ianembro superior ( dorso da
mao ou anterior do antebraco), com cateter intt@s@npara infusdo de solugéo salina e
medicamentos. Todos os pacientes foram monitay&adm ECG, oximetria de pulso,
presséao arterial ndo-invasiva, com os valores dnetaa ficha de anestesia.

A puncéo raquidiana foi feita com agulha 27 G sype€o entre L3 e L4, usando-
se um introdutor para facilitar a puncéo e a igegd medicamento, diminuindo assim
o risco de cefaleia, ap0s a anestesia. A velocidadmjecdo da solucdo foi cerca de
1mL/15 seg. Apds cerca de cinco minutos foi redlizam toque retal pelo cirurgido, a
fim de avaliar o grau de relaxamento esfincteri&mwi.atribuido um valor de 0 a 10 de
acordo com o grau de relaxamento. A técnica da heidectomia, realizada por
apenas um cirurgido do servicgo, foi a semifechadadciacdo da técnica de Milligan
Morgan e Fergusson).

A seguranca das técnicas anestésicas foi aval@dagio da monitorizagdo dos
sinais vitais durante a operacao: pressado art@uddp e respiracdo, além do tracado
eletrocardiogréafico. Os pacientes que apresentageada da pressao arterial além de
20% do valor inicial foram tratados com vasocotwies. Além disso foram avaliados
0s sinais vitais 20 minutos apdés a cirurgia, quatn@s, oito horas, 12 horas e 24 horas
rotineiramente e em outros horarios, em caso dess&tade.

A eficacia analgésica das técnicas anestésicasavaliada por meio da
intensidade da dor e pelo consumo de analgésicageAsidade da dor pés-operatéria
foi avaliada por uma escala de analogia visual (EAY 12 e 24 horas ap6s o inicio da
anestesia, ou fora desse horario, quando necesddeassa escala, zero corresponde a

auséncia de dor; e 10, a presenca de dor de méarierssidade (insuportavel). Foi



METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de EticaRemquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, conforme documento del't@ B478/05. Todos os pacientes
assinaram um termo de consentimento informado.

Foram operados 40 pacientes de ambos os sexosdadenentre 20 e 70 anos,
ASA 1 ou 2, com hemorrdidas de 3° ou 4° graus €ElBal.

Na selecdo dos pacientes foram adotados os seguiitéFios:

1- Critérios de exclusdo: pacientes com fissurasistilas, com doenca
cardiovascular e respiratéria grave, com diabetesn psiquismo alterado, com
afecgdes cronicas dolorosas; os que fazem usaubbbd# analgésicos; e os alérgicos a
algumas das drogas analgésicas; 2- Critérios deluséo: pacientes sem
contraindicacdes cirdrgicas, com hemorroidas dmi3f graus.

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente @ giupos de acordo com o
tipo de anestesia a que foram submetidos: grupe 19)- anestesia subaracnoidea com
2,0 mL de bupivacaina a 0,5% pesada (Cristaliapirti- S&o Paulo- Brasil); grupo 2
(n=21) - subaracnoidea com 2,0 mL de bupivacaipertharica (Cristalia — Itapira- Sao
Paulo- Brasil) mais 50 pg de clonidina.

No pré-operatorio, a conduta foi: a- histéria déib- exame fisico completo
incluindo exame proctoldgico (inspecao, toque retaliscopia, retossigmoidoscopia);
c- exames laboratoriais: hemograma completo e togiguma; d- em pacientes com
mais de 40 anos, acrescentaram-se as dosagendgnsasgde: glicose, de uréia e de
creatinina, e o parecer cardioldgico. Quando oltaedn dos exames anteriores se
apresentou dentro dos limites da normalidade eflizado o preparo do célon com um
frasco para clister (fosfato de sédio monobasigd 16 g, e fosfato de sédio dibasico

H,0 69), aplicado por via retal, 10 horas antes dagia.



ANESTESIA SUBARACNOIDEA COM BUPIVACAINA 0,5% ASSOCI ADA OU

NAO A CLONIDINA EM HEMORROIDECTOMIAS

INTRODUCAO

A dor apés a hemorroidectomia, apesar dos avarg@ampo da analgesia, é
um problema ainda complexo. Ela pode variar eransitlade e frequéncia. Varias
medidas tém sido utilizadas para evitar ou comtzatkr.**°

A clonidina, um agonista alfa-dois adrenérgico, teido utilizada com
finalidade analgésica. Na hemorroidectomia, sobque® caudal, a clonidina,
acrescentada a uma mistura de bupivacaina, lid@ea@pinefrina, induziu maior tempo
para a solicitacdo de analgésico do que a solgji@ sicrescentada a referida mistura.
" Em cirurgia proctolégica, inclusive a hemorroidesia, a clonidina associada a
lidocaina e ao fentanil, em anestesia subaracnoeéongou o tempo de analgesia,
diminuiu a intensidade da dor, com minimos efeitdsersos'® A clonidina com a
ropivacaina melhoraram a analgesia poés-operatquando utilizadas na anestesia
epidural, nas cirurgias realizadas no andar infatmabdome™® Mas a clonidina nao
melhorou a analgesia quando administrada por wat@cal na cirurgia de substituicao
do quadril e do joelho®® por cateter proximo ao nervo infraclavicular, neurgia
ortopédica do membro superi6t:e por via interescalénica, na cirurgia do omffro.

Considerando que a eficacia analgésica da clonidim@ntraditéria, que a
anestesia subaracnoidea com bupivacaina a 0,5%idenutilizada com frequéncia em
Nnosso servigo, realizamos o presente estudo cabjetivo de verificar, no pés-
operatdrio imediato de pacientes submetidos a heidectomia, a eficacia analgésica
e a seguranca da anestesia subaracnoidea comadmipe hiperbarica a 0,5%,

associada ou nao a 50 pg de clonidina.



RESUMO

Justificativa e objetivos. A dor, apés a hemorroidectomia, a despeito das
conquistas no campo da analgesia, é uma realitféd@s medidas tém sido utilizadas
para combaté-la. O objetivo deste trabalho foifican, no pos-operatorio imediato de
pacientes submetidos & hemorroidectomia, a eficanilgésica e a seguranca da
anestesia subaracndidea com bupivacaina a 0,%6ciada ou ndo a clonidina.
Método: Foram estudados quarenta pacientes, distribuitbtadodamente em dois
grupos de acordo com o tipo de anestesia: grupel®@jn subaracnoidea com
bupivacaina 0,5%; grupo 2(n=21)-subaracnoidea capivhcaina 0,5% e 50 pg de
clonidina. A intensidade da dor foi avaliada poriorge uma escala de analogia visual
8, 12 e 24 horas depois da cirurgia. O uso de wastiitores no transoperatério, o
consumo de analgésicos 24 horas apos a operagddaglos vitais dos pacientes foram
registrados Resultados: A intensidade da dor 8, 12 e 24 horas apds agardoi
menor no grupo 2 em relagcdo ao grupo 1, porém meafmdo significante. Nado houve
diferenca significante na frequéncia do uso de a@sstritores no transoperatorio e de
analgésicos no pds-operatorio entre os grupos @p»0As anestesias ndo provocaram
alteragdes imprevistas nos sinais vit&snclusbes:A anestesia subaracnoidea, com
bupivacaina a 0,5%, associada ou ndo a 50 ug diglicda, se mostrou segura e eficaz.

A clonidina nessa dose néao interferiu na analgassaoperatoria.

Unitermos . Anestesia peridural. Raquianestesiandii@idas/cirurgia.Dor/prevencao e

controle. Clonidina/uso terapéutico.
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