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RESUMO

Cruz JRS, Cruz DFBM, Branco BC, Santiago AEQ, Amaral JLG -
Clonidina como Medicacéo Pré-Anestésica em Facectomias: Compa-
racdo entre as Doses de 100 pg e 200 pg.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Avaliar a sedacgéo, a pressao
intraocular e as alteragbes hemodindmicas com o uso de doses
baixas de clonidina, 100 ug e 200 ug por via oral, como medica-
cdo pré-anestésica para operagbes de catarata em regime
ambulatorial.

METODO: O trabalho foi realizado pela Universidade Federal de
S&o Paulo, sendo um estudo clinico aleatdrio e duplamente enco-
berto em 60 pacientes, de ambos 0s sexos, estado fisico ASA 1 e
2, com idade minima de 18 anos e maxima de 80 anos. Os paci-
entes foram divididos em trés grupos: placebo, clonidina 100 ug e
200 ug. As medidas de pressdo intraocular, frequéncia cardiaca e
presséo arterial, além da avaliacdo de sedacdo, foram feitas an-
tes e apos 90 minutos da administracdo da clonidina. Os niveis de
sedacdo foram classificados de acordo com a escala de sedagcdo
de Ramsay.

RESULTADOS: Pacientes que receberam placebo e 100 ug de
clonidina ndo apresentaram reducdo da frequéncia cardiaca com
diferenca estatistica significativa, enquanto os que receberam 200
ug de clonidina, sim. Os que receberam clonidina na dose de 200
ug apresentaram redugdo na pressao arterial sistdlica e diastdlica
(p < 0,05). Um paciente que utilizou 200 ug de clonidina desenvol-
veu hipotenséo arterial grave com pressao sistdlica < 80 mmHg.
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Os pacientes tratados com clonidina apresentaram redugdo da
presséo intraocular (p < 0,05). Quanto a sedagdo, 90 minutos apds
a administracdo de placebo e clonidina 100 ug e 200 ug por via
oral, 25%, 60% e 80% dos pacientes encontravam-se, respectiva-
mente, em Ramsay 3 ou 4.

CONCLUSOES: A dose de 100 ug de clonidina pode ser indicada
como medicagdo pré-anestésica para facectomia, possuindo efeito
na sedacgdo, diminuicdo da pressdo intraocular e auséncia de efei-
tos adversos na pressdo arterial sistémica e frequéncia cardiaca.

Unitermos: CIRURGIA, oftalmica: facectomia; COMPLICACOES:
pressao intraocular; MEDICACAO PRE-ANESTESICA: clonidina

SUMMARY

Cruz JRS, Cruz DFBM, Branco BC, Santiago AEQ, Amaral JLG —
Clonidine as Pre-Anesthetic Medication in Cataract Extration: Com-
parison between 100 pg and 200 ug.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The objective of the present
study was to evaluate the degree of sedation, intraocular pressure,
and hemodynamic changes with premedication with low doses of
oral clonidine, 100 ug and 200 g, in outpatient cataract surgeries.

METHODS: This is a randomized, double-blind, clinical study
undertaken at the Universidade Federal de S&o Paulo with 60
patients of both genders, physical status ASA 1 and 2, ages 18 to
80 years. Patients were separated into three groups: placebo,
clonidine 100 ug, and clonidine 200 ug. Intraocular pressure, heart
rate, and blood pressure besides assessment of sedation were
measured before and 90 minutes after the administration of
clonidine. Sedation levels were classified according to the Ramsay
sedation scale.

RESULTS: Patients who received placebo and 100 ug of clonidine
did not show reduction in heart rate, while a reduction in heart rate
was observed in patients who received 200 ug of clonidine, and this
difference was statistically significant. Patients who received 200
ug of clonidine also had a reduction in systolic and diastolic blood
pressure (p < 0.05). One patient who received 200 ug of clonidine
developed severe hypotension, with systolic pressure < 80 mmHg.
Patients treated with clonidine had a reduction in intraocular
pressure (p < 0.05). Ninety minutes after the oral administration of
placebo and 100 ug and 200 ug of clonidine, 25%, 60%, and 80%
of the patients respectively were classified as Ramsay 3 or 4.

CONCLUSIONS: Clonidine 100 ug can be indicated as preme-
dication for fasciectomies, being effective in sedation and reduction
of intraocular pressure, without adverse effects on blood pressure
and heart rate.

Keywords: COMPLICATIONS: intraocular pressure; PREMEDICATION:
clonidine; SURGERY, ophthalmologic: cataract extration.
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CLONIDINA COMO MEDICAGAO PRE-ANESTESICA EM FACECTOMIAS: COMPARAGAO ENTRE AS DOSES DE 100 uG E 200 uG

INTRODUCAO

A medicagdo pré-anestésica tem como objetivos: reducéo da
ansiedade, sedacdo, amnésia, analgesia, reducao de secre-
¢do das vias aéreas, prevencdo de respostas a reflexos
autondmicos, redugdo do volume do contetido géstrico e/ou
aumento do pH, efeito antiemético, facilitacdo da inducéo
anestésica, redugcdo das necessidades de anestésicos,
profilaxia de reagdes alérgicas e prevencdo de eventos
isquémicos miocardicos *®. Alguns desses objetivos, como
alivio da ansiedade e sedacao, aplicam-se a quase todos
0s pacientes, enguanto outros apenas ocasionalmente ®.
A clonidina é o protdtipo dos o,-agonistas adrenérgicos. Tem
efeito anti-hipertensivo, sedativo, inibidor de hiperatividade
adrenérgica, bem como potente propriedade analgésica,
antissialogoga e de diminuicdo da presséo intraocular 72, A
clonidina como medicagdo pré-anestésica reduz a incidén-
cia de isquemia miocardica intraoperatéria *°1°, melhora o
controle metabdlico em pacientes diabéticos 2, reduz a in-
cidéncia de nauseas e vOmitos no pos-operatorio 14 e re-
duz ou abole os tremores no pds-operatério %°. O efeito da
clonidina nas variaveis hemodinamicas € controverso. Em
operacdes de catarata, a clonidina em dose de 150 pg pode
apresentar efeitos hemodinamicos indesejaveis "%, Mas ha
também estabilidade hemodindmica com essa dose, mesmo
em populacao geriatrica *’. Em doses mais altas, acrescen-
ta-se ainda diminuicdo excessiva da presséo intraocular *'.
Os resultados dos trabalhos publicados até o momento nao
sdo suficientes para definir a melhor estratégia na condu-
¢do da anestesia para tratamento cirdrgico de catarata 81°.
A maioria dos trabalhos com clonidina como medicagéo pré-
anestésica em oftalmologia comparam doses de 150 a 300
pg. Com a hipotese de se obterem os efeitos desejaveis de
sedacdo e diminuicdo da pressao intraocular, com estabili-
dade hemodinamica, utilizando doses menores de clonidi-
na, este estudo avaliou a sedacéo, a presséo intraocular e
as alteracBes hemodinamicas associadas ao uso da
clonidina nas doses de 100 pg e 200 pg por via oral como
medicacao pré-anestésica para operagdes de catarata em
regime ambulatorial, em comparacdo ao placebo.

METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Séao
Paulo. Foi realizado estudo clinico aleatério e duplamente
encoberto em 60 (sessenta) pacientes, de ambos 0s sexos,
estado fisico ASA | e Il, com idade minima de 18 anos e ma-
xima de 80 anos, submetidos a facectomia extracapsular,
utilizando ou ndo o facoemulsificador. Todos os pacientes
gque participaram do estudo assinaram termo de consenti-
mento esclarecido apés receberem informacfes sobre os
objetivos e riscos do uso da clonidina por via oral. Os dados
foram colhidos pelo mesmo médico anestesiologista e of-
talmologista.
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Foram excluidos do estudo, pacientes com infarto agudo do
miocéardio nos 12 meses anteriores a operacao, dor precor-
dial tipo angina, hipertensao arterial descontrolada, uveite,
glaucoma, intervencgéo cirargica ocular prévia ou uso croni-
co de medicag8es tépicas. Foram anotados: peso, altura,
estado fisico ASA, doencgas associadas e procedimento ci-
rdrgico a ser realizado.

A distribuicdo aleatdria foi feita utilizando-se 60 envelopes
em branco, fechados previamente, identificando a medica-
¢do pré-anestésica. Existiam nesses envelopes 20 cartes
para cada um dos grupos: placebo, clonidina 100 ug e
clonidina 200 pg. A pessoa que abria o envelope e adminis-
trava ndo comunicava ao paciente ou aos médicos o con-
tetdo administrado: grupo 1 — placebo; grupo 2 — clonidina
100 ug; grupo 3 — clonidina 200 ug.

A dilatacdo pupilar foi realizada com fenilefrina 10%, 2 gotas
e tropicamida 1%, 2 gotas em todos os pacientes apds
a verificagdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca. A
presséo intraocular foi medida nos dois olhos com o tond-
metro de aplanacéo de Perkins.

Ap6s 90 minutos da administragao da clonidina por via oral,
eram feitas novas medidas da presséo intraocular, frequén-
cia cardiaca e pressao arterial. Em seguida, procedia-se ao
bloqueio peribulbar. Apés instilagdo de proximetacaina e
antissepsia com iodopovidona tépica, a anestesia peribul-
bar foi realizada pela técnica de duas punc¢des (superior e
inferior) com agulha 30 x 7 mm. Apds 15 minutos da reali-
zagdo do blogueio e cerca de 105 minutos apds a adminis-
tracdo da clonidina, era feita nova avaliagdo da sedacéo.
Os niveis de sedagédo foram estudados antes e ap6s a
administracdo de clonidina por via oral e durante o procedi-
mento cirdargico, de acordo com a escala de sedagéo de
Ramsay #: 1 — paciente ansioso; 2 — calmo, acordado; 3 —
sonolento, mas abre os olhos quando chamado; 4 — dormin-
do e responde somente a estimulos verbais vigorosos; 5 —
dormindo e responde a estimulo doloroso de compresséo
da glabela; 6 — ndo responde a estimulo doloroso.

Os resultados foram analisados como média + desvio-pa-
drdo (DP). A comparagdo entre 0s grupos quanto a pressao
intraocular, frequéncia cardiaca e pressédo arterial foi reali-
zada pelo teste paramétrico t de Student. Dados ordinais,
como sedacgdo, foram analisados pelo teste de Kruskall-
Wallis. Os dados obtidos foram considerados significativos
qguando o valor do p foi inferior a 0,05.

RESULTADOS

Os grupos ndo apresentaram diferenca estatistica significa-
tiva quanto ao sexo, idade, altura e peso (Tabela I). Foram
avaliados 23 pacientes do sexo feminino (38%) e 37 do sexo
masculino (62%). A média de peso dos pacientes dos gru-
pos 1, 2 e 3 foi de 63,7 £ 9,5; 69,5 + 9,3; 67,9 + 12, respecti-
vamente.

Desses pacientes, 36 (60%) eram higidos e 24 (40%) tinham
doencas sistémicas associadas sendo classificados como
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ASA | e Il, respectivamente. A técnica cirargica mais realiza- Os pacientes que receberam placebo e 100 pg de clonidina
da foi a de facoemulsificagéo (73%). ndo apresentaram reducgédo significativa da frequéncia car-
Hipertensdo arterial sistémica (11) e diabetes mellitus (5) diaca, enquanto os pacientes que receberam 200 pg apre-
foram as doengas mais comumente encontradas. Foi rela- sentaram reducdo significativa na frequéncia cardiaca
tado ainda um caso de artrite reumatoide, um caso de epi- (Tabela II).

lepsia e outro de rinite alérgica.

Tabela | — Dados Demogréficos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Sexo
Masculino 12 (60%) 13 (65%) 12 (60%)
Feminino 8 (40%) 7 (35%) 8 (40%)
Idade (anos) * 64 + 10,5 61,5+ 16,4 61,8+26
Peso (kg) * 63,7+9,5 69,5+9,3 67,9 + 12
Altura (cm) * 162 +7,4 163 = 8,6 162 £ 6,3

Valores expressos em Média + DP
Grupo 1 — placebo; Grupo 2 — clonidina 100 pg; Grupo 3 — clonidina 200 pg

Tabela Il — Influéncia da Clonidina Usada Como Medicacédo Pré-Anestésica

Controle Apobs 90 min p

Frequéncia Cardiaca

Grupo 1 77,25 +11,2 76,2 £ 11,8 0,55
Grupo 2 75,6 £9,3 72,35+ 12,7 0,16
Grupo 3 79,75 + 16,95 68,35 + 10,3 0,004 *

Pressao arterial sistélica

Grupo 1 140 = 19 142 + 17 0,57
Grupo 2 132 + 16 130 = 17 0,88
Grupo 3 140 £ 19 126 + 19 0,006 *

Pressao arterial diastélica

Grupo 1 84+9 85+ 11 0,82
Grupo 2 83 + 8,6 81+85 0,37
Grupo 3 87 +£10 76,5+ 13 0,0006 **

Presséo intraocular sem dilatagéo pupilar

Grupo 1 125+3 123+28 0,1
Grupo 2 123+28 102+24 0,001 *
Grupo 3 14,6 + 3,8 109 +3.3 0.0002 **

Presséo intraocular com dilata¢éo pupilar por fenilefrina e tropicamida

Grupo 1 119+3 109+3 0,07
Grupo 2 123+26 106 +25 0,003 *
Grupo 3 14,6 + 3,9 11+56 0,0002 **

Valores expressos em Média + DP
Grupo 1 — placebo; Grupo 2 — clonidina 100 pg; Grupo 3 — clonidina 200 ug
* Valor de p < 0,05; ** valor de p < 0,001
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Tabela Il — Avaliagdo da Sedagé&o Induzida pela Clonidina pela Escala de Sedacdo de Ramsay
Tempo Ramsay Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p
M 1 : : :
2 19 (95%) 20 (100%) 20 (100%) 0,95
3 1 (5%) - -
4 - - -
M 1 . : .
2 15 (75%) 8 (40%) 4 (20%)
3 5 (25%) 10 (50%) 10 (50%) 0,0001 **
4 - 2 (10%) 6 (30%)
M 1 . : .
2 9 (45%) 6 (30%) 1 (5%) 0,004 *
3 10 (50%) 9 (45%) 11 (55%)
4 1 (5%) 5 (25%) 8 (40%)
p 0,015 * 0,0001 ** 0,0001 **

M, — controle; M, — 90 min apds clonidina; M,— 105 min apds clonidina

* Valor de p < 0,05; ** valor de p < 0,001

A Tabela Il apresenta as médias de pressdes sistélicas nos
grupos. Os pacientes que receberam clonidina na dose de 200
Mg (grupo 3) mostraram reducéo na pressado arterial sistolica
com diferenca estatistica significativa.

Também nos pacientes deste grupo houve reducao signifi-
cativa na presséo arterial diastélica (Tabela Il). Um pacien-
te nesse grupo desenvolveu hipotensao arterial grave com
presséo sistélica menor que 80 mm Hg, tratada com infu-
sdo rapida de Ringer com lactato.

Os pacientes que receberam clonidina e dilatagdo pupilar
apresentaram reducao significativa da pressao intraocular
(Tabela Il). No grupo placebo, houve tendéncia a reducéo
da presséo intraocular, mas sem diferenca estatistica sig-
nificativa.

Os pacientes que receberam clonidina e ndo foram submeti-
dos a dilatacdo pupilar apresentaram reducao significativa
da presséo intraocular. No grupo placebo, houve tendéncia
a reducdo da presséo intraocular, mas que néo alcangou
diferenca estatistica significativa (Tabela ).

Quanto ao nivel de sedagao obtido, apds 90 minutos da ad-
ministracdo da clonidina por via oral 60% dos pacientes do
grupo 2 e 80% do grupo 3 estavam em Ramsay de 3 ou 4
contra 25% do grupo 1. ApGs a realizacdo do bloqueio
peribulbar com bupivacaina, 55%, 70% e 95% dos grupos
1, 2 e 3 encontravam-se em Ramsay de 3 ou 4 (Tabela IlI).

DISCUSSAO

As doses de clonidina utilizadas neste estudo clinico con-
trolado encoberto acrescentam resultados ainda néo testados
com a dose de 100 pg de clonidina por via oral como medi-
cacgado pré-anestésica, em comparacdo a de 200 pg. O pre-
sente estudo demonstrou que é possivel realizar sedagéo
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e obter diminui¢do da pressao intraocular sem ter altera-
¢Bes hemodinamicas significativas com 100 pg.

No estudo, 60% dos pacientes apresentavam estado fisico
ASA | e 40% ASA Il. Hamilton e col., em 12.000 procedimen-
tos consecutivos de facectomia com implantacdo de lente
intraocular, detectaram predominancia de pacientes ASA 2 e
3. Schein e col. avaliando cerca de 20.000 pacientes com
catarata também observaram que a maioria do grupo esta-
va no estado fisico ASA 2, porém neste estudo houve nime-
ro menor de pacientes com comorbidades 2%,

Como medicacao pré-anestésica em pacientes com dilata-
¢do pupilar com tropicamida e fenilefrina a dose de 100 pg
e 200 pg de clonidina por via oral causou reducéo de 13 e
24% da pressdéo intraocular, respectivamente. Utilizando
clonidina de 100 e 200 pg por via oral, a reducdo da pres-
sdo intraocular nos pacientes sem dilatacao pupilar foi de
17 e 25%, respectivamente. A avaliagcdo do olho contralateral
demonstrou que a reducdo da presséo intraocular ndo foi
secundéria ao uso dos colirios de tropicamida e fenilefrina.
Na literatura consultada, ndo foi encontrada comparacéo en-
tre as doses baixas usadas neste estudo. Ghignone e col. re-
lataram reducéo de 35% na presséo intraocular (PIO) entre 90
e 120 min apds dose oral de 5 pg.kg? de pré-medicacdo com
clonidina, sendo sustentada por pelo menos seis horas *.
Filos e col. encontraram uma diminui¢do ainda maior na PIO
(47,8%) com uma dose oral semelhante, enquanto obtive-
ram uma reducéo de 32,1% com a dose de 150 pg (2 a 2,5
pg.kg?), com diferenga estatistica significativa em relagéo
com controle & Embora a reducéo na PIO seja um efeito de-
sejado na extracdo de catarata, a redu¢cdo muito grande
pode resultar em dificuldade técnica para os cirurgides. Filos
e col., com a dose de 4 a 4,5 pg.kg? de clonidina (300 pg)
por via oral como medicagdo pré-anestésica, encontraram
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dificuldade cirtrgica em 9 de 20 pacientes (reducéo de 47,8
+ 17,2%.), enquanto ndo houve qualquer reclamac¢éo dos
cirurgibes nos outros dois grupos: dose baixa de 150 ug e
placebo (p < 0,01), questionando-se aquela dose para me-
dicacdo pré-anestésica & No presente estudo, ndo houve
relato por parte dos cirurgides de dificuldade técnica.

A avaliagdo de medicacdo pré-anestésica deve considerar,
obviamente, efeitos desejados e incidéncia de complica-
¢Oes 22425 A dose de 150 pg por via oral, por exemplo, foi
considerada dose baixa, com alguns autores relatando al-
terac6es hemodinamicas associadas #'¢ e outros ndo 7.
O efeito da clonidina nas variaveis hemodinamicas € con-
troverso, com alguns autores sugerindo que ndo ha altera-
¢Bes hemodindmicas importantes em pacientes jovens e
higidos, enquanto outros relatam diminuicdo da pressao
arterial sistémica e bradicardia, mesmo nesse grupo. Ou-
tros, ainda, relatam maior estabilidade hemodinamica em
comparagdo a pacientes sem uso de clonidina pré-opera-
toéria. No presente estudo, ndo houve casos de bradicardia
ou hipotensao arterial nos pacientes tratados com 100 pg
de clonidina. Em contrapartida, houve um caso de hipoten-
sao arterial grave (PAS menor que 80 mm Hg) no grupo de
pacientes que recebeu a dose de 200 pg. Filos e col., utili-
zando dose de 300 pg de clonidina por via oral como medi-
cacao pré-anestésica, relataram 50% de bradicardia e 40%
de hipotensao arterial em pacientes idosos submetidos a
tratamento cirdrgico de catarata. Com a dose de 150 pg, en-
controu 10% de bradicardia, havendo diferenca estatistica
significativa entre os valores de bradicardia no grupo de
dose alta e no de placebo. Em relacdo a pressao arterial,
houve diferenca significativa entre os dois grupos de
clonidina e placebo, com diminui¢cdo das pressdes arteriais
sistolica, diastélica e média. Foi encontrada diferenca esta-
tistica significativa também entre os dois grupos de clonidina
(p < 0,001) & Ghignone e col. registraram 35% de casos de
bradicardia com a dose de 300 ug e ndo encontraram com-
plicacdes com a dose de 150 pg em pacientes geriatricos
submetidos a operacdes oftdlmicas . Stocche e col., estu-
dando 60 pacientes submetidos ao tratamento cirargico de
catarata com bloqueio peribulbar e dose de 150 ug de
clonidina como medicacao pré-anestésica em pacientes
idosos, encontraram um caso de bradicardia (FC = 39 bpm)
e nenhum no grupo controle . Outro estudo, com a clo-
nidina por via oral como pré-medicagdo na dose de 300 pg,
encontrou varios casos de hipotensédo arterial no periodo
intra e pos-operatério 2. Ja outro com a clonidina por via oral
na dose de 300 pg como medicagéo pré-anestésica nao
encontrou alteracdo hemodinamica significante em relacéo
ao grupo placebo 7.

Ferreira e col., utilizando clonidina 100 pg via oral como pré-
medicac@o em operagdes oftadlmicas em 30 pacientes, en-
contraram 33% de bradicardia e 30% de hipotensao arterial
em pacientes submetidos a anestesia geral, sendo que nos
pacientes submetidos a anestesia locorregional ndo houve
bradicardia nem hipotenséo arterial 2. Stocche e col. obtive-
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ram 60% de pacientes “calmos ou dormindo” quando trata-
dos com clonidina 150 ug via oral apés 30 minutos como
medicacao pré-anestésica 6. Esses resultados sdo seme-
Ihantes aos do presente estudo, porém neste com a dose
de 100 pg de clonidina.

As operacdes intraoculares com anestesia regional deman-
dam um paciente calmo, quieto e cooperativo 121242529 No-
venta minutos apoés utilizar-se a clonidina nas doses de 100
e 200 ug, 60% e 80% dos pacientes estavam sedados em
Ramsay 3 e 4, respectivamente, enquanto 25% dos que uti-
lizaram placebo apresentavam-se naqueles niveis de se-
dac&o. Nenhum paciente necessitou de complementagéo
na sedacédo, teve agitagdo ou mesmo sedacéo excessiva.
Concluindo, a clonidina na dose de 100 ug pode ser indi-
cada como medicacdo pré-anestésica para facectomia por
seu efeito na sedagéo, na diminuigdo da pressdo intraocular
e pela auséncia de efeitos adversos na pressédo arterial
sistémica e na frequéncia cardiaca.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 6, Novembro-Dezembro, 2009



01.

02.

03.

04.

05.

702

CRUZ, CRUZ, BRANCO ET AL.

REFERENCIAS — REFERENCES

Nishina K, Mikawa K, Uesugi T et al. - Efficacy of clonidine for
prevention of perioperative myocardial ischemia: a critical
appraisal and meta-analysis of the literature. Anesthesiology,
2002;96:323-329.

Escolano F, Castano J, Lopez R et al. - Effects of omeprazole,
ranitidine, famotidine and placebo on gastric secretion in patients
undergoing elective surgery. Br J Anaesth, 1992;69:404-406.
Bauer KP, Dom PM, Ramirez AM et al. - Preoperative intravenous
midazolam: benefits beyond anxiolysis. J Clin Anesth, 2004;16:
177-183.

Tarkkila P, Torn K, Tuominem M et al. - Premedication with
promethazine and transdermal scopolamine reduces the
incidence of nausea and vomiting after intrathecal morphine. Acta
Anaesthesiol Scand, 1995;39:983-986.

Taittonen M, Kirvela O, Aantaa R et al. - Cardiovascular and
metabolic responses to clonidine and midazolam premedication.
Eur J Anaesthesiol, 1997;14:190-196.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Macario A, Weinger M, Truong P et al. - Which clinical anesthesia
outcomes are both common and important to avoid? The pers-
pective of a panel of expert anesthesiologists. Anesth Analg,
1999;88:1085-1091.

Kumar A, Bose S, Bhattacharya A et al. - Oral clonidine pre-
medication for elderly patients undergoing intraocular surgery.
Acta Anaesthesiol Scand, 1992;36:159-164.

Filos KS, Patroni O, Goudas LC et al. - A dose-response study
of orally administered clonidine as premedication in the elderly:
evaluating hemodynamic safety. Anesth Analg, 1993;77:1185-
1192.

Scholz J, Tonner PH - Alpha2-Adrenoceptor agonists in
anaesthesia: a new paradigm. Curr Opin Anaesthesiol,
2000;13:437-442.

Stuhmeier KD, Mainzer B, Cierpka J et al. - Small, oral dose of
clonidine reduces the incidence of intraoperative myocardial
ischemia in patients having vascular surgery. Anesthesiology,
1996;85:706-712.

Belhoula M, Ciébiéra JP, De La Chapelle A et al. - Clonidine pre-
medication improves metabolic control in type 2 diabetic patients
during ophthalmic surgery. Br J Anaesth, 2003;90:434-439.
Lattermann R, Schricker T, Georgieff M et al. - Low dose clo-
nidine premedication accentuates the hyperglycemic response to
surgery. Can J Anaesth, 2001;48:755-759.

Oddby-Muhrbeck E, Eksborg S, Bergendahl H et al. - Effects of
clonidine on postoperative nausea and vomiting in breast cancer
surgery. Anesthesiology, 2002;96:1109-1114.

Kobayashi N, Ishii S - Effectiveness of clonidine in postoperative
nausea and vomiting: epidural versus oral administration. Masui,
1997;46:538-542. [Abstract]

Zhao H, Ishiyama T, Oguchi T et al. - Effects of clonidine and mi-
dazolam on postoperative shivering, nausea, and vomiting.
Masui, 2005;54:1253-1257. [Abstract]

Stoche RM, Garcia LV, Klamt JG - Medicéo pré-anestésica com
clonidina por via oral em cirurgia de catarata. Rev Bras
Anestesiol, 2000;50:278-282.

Ghignone M, Noe C, Calvillo O et al. - Anesthesia for ophthalmic
surgery in the elderly: the effects of clonidine on intraocular
pressure, perioperative hemodynamics, and anesthethic
requirement. Anesthesiology, 1988;68:707-716.

Agency for Healthcare Research and Quality. Evidence Report/
Technology Assessment: Number 16: Anesthesia Management
during Cataract Surgery. Disponivel em: <http://www.ahrg.gov>.
Acesso em: 16 out 2008.

Vann MA, Ogunnaike BO, Joshi GP - Sedation and anesthesia
care for ophthalmologic surgery during local/regional anesthesia.
Anesthesiology, 2007;107:502-508.

Ramsay MA, Savege TM, Simpson BR et al. - Controlled sedation
with alphaxalone-alphadolone. Br Med J, 1974;2:656-659.
Hamilton RC, Gimbel HV, Strunin L - Regional anaesthesia for
12,000 cataract extraction and intraocular lens implantation
procedures. Can J Anaesth, 1988;35:615-623.

Schein OD, Katz J, Bass EB et al. - The value of routine preo-
perative medical testing before cataract surgery. Study of Medi-
cal Testing for Cataract Surgery. N Engl J Med, 2000;342: 168-175.
Lermitte J, Chung F - Patient selection in ambulatory surgery. Curr
Opin Anaesthesiol, 2005;18:598-602.

Golparvar M, Saghaei M, Sajedi P et al. - Paradoxical reaction
following intravenous midazolam premedication in pediatric
patients - a randomized placebo controlled trial of ketamine for
rapid tranquilization. Paediatr Anaesth, 2004;14:924-930.
Pawlik MT, Hansen E, Waldhauser D et al. - Clonidine preme-
dication in patients with sleep apnea syndrome: a randomized,
double-blind, placebo-controlled study. Anesth Analg, 2005;
101:1374-1380.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 6, Novembro-Dezembro, 2009



CLONIDINE AS PRE-ANESTHETIC MEDICATION IN CATARACT EXTRATION: COMPARISON BETWEEN 100 pG AND 200 pG

26. Wright PMC, Carabine UA, McClune S et al. - Preanaesthethic
medication with clonidine. B J Anaesth, 1990;65:628-632.

27. Hahm TS, Cho HS, Lee KH et al. - Clonidine premedication pre-
vents preoperative hypokalemia. J Clin Anesthesia, 2002;14:6-9.

28. Ferreira AA, Vicente JB, Queiroz Filho LS et al. - Clonidina: me-
dicac@o pré-operatoria ideal para cirurgia oftalmica. Arq Inst
Penido Burnier, 1990;32:7-10.

29. Greehalgh DL, Kumar CM - Sedation during ophthalmic surgery.
Eur J Anaesthesiol, 2008:25:701-707.

RESUMEN

Cruz JRS, Cruz DFBM, Branco BC, Santiago AEQ, Amaral JLG — La
Clonidina Como Medicacién Preanestésica en Facectomias:
Comparacion entre las Dosis de 100 pg y 200 pg.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Evaluar la sedacion, la presion
intraocular y las alteraciones hemodinamicas con el uso de bajas
dosis de clonidina, 100 pg y 200 ug por via oral, como medicacion
preanestésica para operaciones de catarata en el ambulatorio.

METODO: El trabajo fue realizado por la Universidad Federal de
Sao Paulo, siendo un estudio clinico aleatorio y doble ciego en 60
pacientes de los dos sexos, estado fisico ASA 1y 2, con edad mi-
nima de 18 afios y méaxima de 80 afios. Los pacientes fueron divi-
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didos en tres grupos: placebo, clonidina 100 pg y 200 pg. Las me-
didas de presion intraocular, frecuencia cardiaca y presion arteri-
al, ademas de la evaluacion de sedacion, fueron hechas antes y
después de los 90 minutos iniciales en que se administro la
clonidina. Los niveles de sedacion se clasificaron de acuerdo con
la escala de sedacion de Ramsay.

RESULTADOS: Los pacientes que recibieron placebo y 100 pg de
clonidina, no presentaron una reduccion de la frecuencia cardiaca
con diferencia estadistica significativa, mientras que los que
recibieron 200 pg de clonidina, si la presentaron. Los que recibieron
clonidina en dosis de 200 pg presentaron una reduccion en la presion
arterial sistélica y diastdlica (p < 0,05). Un paciente que utilizé 200
Mg de clonidina, debutd con hipotension arterial grave y presion
sistolica < 80 mm Hg. Los pacientes tratados con clonidina,
presentaron una reduccion de la presion intraocular (p < 0,05). En
cuanto a la sedacién, 90 minutos después de la administracion del
placebo y la clonidina 100 pg y 200 pg por via oral, 25%, 60% y 80%
de los pacientes estaba respectivamente en Ramsay 3 0 4.

CONCLUSIONES: La dosis de 100 pg de clonidina puede ser
indicada como una medicacion preanestésica para facectomia, con
efecto en la sedacién, reduccion de la presion intraocular y
ausencia de efectos adversos en la presion arterial sistémica y en
la frecuencia cardiaca.
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