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Efeitos da Adicdo da Clonidina ao Sufentanil por
Via Subaracndidea para Analgesia de Parto *
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RESUMO

Zambonato JF, Pereira RR, Macuco MV, Castro RC - Efeitos da
Adicao da Clonidina ao Sufentanil por Via Subaracnéidea para
Analgesia de Parto

Justificativa e Objetivos - Estudos preliminares sugerem que
a adigcdo de clonidina ao sufentanil por via subaracnoéidea
prolonga a analgesia de parto sem produzir bloqueio motor. O
objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da adigdo de clonidina
subaracnodidea ao sufentanil durante o primeiro estagio do
trabalho de parto.

Método - Sessenta e cinco gestantes apresentando dor
importante durante o trabalho de parto foram incluidas neste
estudo prospectivo, aleatério e duplamente encoberto. As
gestantes com dilatagdo cervical entre 2 e 6 cm recebiam uma
inje¢do subaracnéidea de 5 ug de sufentanil associada a 15 ug
de clonidina (Grupo SC) ou apenas 5 ug de sufentanil (Grupo
S), seguidas de complementagdo peridural com 10 mg de
ropivacaina ou bupivacaina quando necessario. Foram
avaliados: o tempo de analgesia decorrido entre a injegcéao
subaracnoidea e a necessidade de complementagéo peridural;
a dor pela escala analdgica visual; a presséao arterial; o nivel
sensorial; o bloqueio motor; a satisfagdo da paciente; os
batimentos cardiacos fetais; e a incidéncia de nausea, prurido
e sedacéo.

Resultados - Todas as pacientes obtiveram analgesia efetiva
emambos 0s grupos, com similar nivel sensorial, cujo bloqueio
nunca excedeu a T,. A duragéo da analgesia foi prolongada no
grupo SC: 161 + 57 versus 108 + 38 minutos (p < 0,05). A
incidéncia de hipotenséao foi maior no grupo SC: 37,5% versus
12,5% (p < 0,05). Ndo houve anormalidades na freqiiéncia
cardiaca fetal durante o periodo de avaliagdo e nao ocorreu
bloqueio motor nas gestantes.

Conclusées - A adigcdo de clonidina ao sufentanil por via
subaracnoidea prolonga a duragdo da analgesia de parto sem
produzir bloqueio motor. Entretanto a incidéncia de hipotenséo
arterial é maior do que quando se usa o sufentanil isoladamente.
UNITERMOS - ANALGESIA: Parto; ANALGESICOS:
clonidina, Opidides: sufentanil; ANESTESIA, Obstétrica: parto;
TECNICAS ANESTESICAS, Regional: subaracnéidea

SUMMARY
Zambonato JF, Pereira RR, Macuco MV, Castro RC - Effects of
Adding Clonidine to Intrathecal Sufentanil for Labor Analgesia

Background and Objectives - Preliminary studies have sug-
gested that the addition of clonidine to intrathecal sufentanil
prolongs labor analgesia without motor block. This study aimed
at evaluating the effects of intrathecal sufentanil associated to
clonidine during the first stage of labor.

Methods - Participated in this randomized double-blind study
65 term pregnant women with significant labor pain. Patients
with cervical dilatation between 2 and 6 cm received an
intrathecal injection of either 5 ug sufentanil plus 15 ug
clonidine (SC Group) or 5 ug sufentanil alone (S Group), fol-
lowed by epidural complementation with 10 mg ropivacaine or
bupivacaine, as needed. Time elapsed between intrathecal in-
jection and the need for epidural complementation, pain by the
visual analog scale, blood pressure, sensory level, motor block,
patient satisfaction, fetal heart rate and incidence of nausea,
pruritus and sedation were evaluated.

Results - Analgesia was effective for both groups with similar
sensory levels and blocks never exceeding T,. Analgesia was
longer for the SC Group: 161 + 57 versus 108 + 38 min (p <
0.05). Hypotension incidence was higher for the SC Group:
37.5% versus 12.5% (p < 0.05). There were no fetal heart rate
abnormalities and no patient had motor block.

Conclusions - The addition of clonidine to intrathecal
sufentanil prolongs labor analgesia without producing motor
block. However, the incidence of hypotension is higher with the
use of sufentanil alone.

KEY WORDS: ANALGESICS: clonidine, Opioids: sufentanil;
ANALGESIA, Labor; ANESTHESIA, Obstetric: labor; ANES-
THETIC TECHNIQUES: Regional: spinal block
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Sufentanil por via subaracndidea (5 a 10 pg) reduz a dor
sem produzir bloqueio motor durante o primeiro estagio
do trabalho de parto LA combinagdo de sufentanil subarac-
noideo e outras drogas tem sido investigada com o objetivo
de prolongar seu curto tempo de analgesia (90 a 120 minu-
tos) "'2. Os opidides também seriam mais eficientes no blo-
queio de impulsos conduzidos pelas fibras C % sendo assim
mais efetivos na analgesia, pois os receptores viscerais sdo
basicamente terminacdes de fibras C *.

A adicéo de clonidina (100 a 200 ug) prolonga a duragao da
acao do sufentanil subaracnéideo durante otrabalho de par-
to. Entretanto, a incidéncia de hipotensé&o arterial aumenta
quando estas doses de clonidina sdo usadas. Outros estu-
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dos usando a associagao de clonidina (30 pug) e sufentanil (5
Mg) por via subaracndidea tém demonstrado prolongamento
da analgesia de parto sem produzir qualquer bloqueio motor
% Esta reducao nadose de clonidinafoi atentativa de conse-
guir prolongamento da analgesia sem causar alta incidéncia
de hipotensao, porém ainda assim foi significativa (63 %) ".
Oobjetivodeste estudofoiavaliaro efeito daadigdode 15 ug
de clonidina a 5 pg de sufentanil por via subaracnéidea du-
rante o primeiro estagio do trabalho de parto.

METODO

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica Médica do
Hospital. Apds obtencao de consentimento informado das
pacientes ou responsaveis, estudou-se 64 parturientes, es-
tadofisico ASAlell, que se submeteram a analgesia de par-
to.Foramcritériosdeinclusao: pacientes comidade superior
a15anosinclusive; pesoinferiora 100 kg; idade gestacional
superior a 37 semanas; nuliparas ou cesariana anterior sem
intercorréncias; apresentagao cefalica; contragdes uterinas
efetivas e regulares; dilatagao cervical entre 2 e 6 cm; pres-
sao arterial média (PAM) superior a 70 mmHg e batimento
cardiaco fetal normal.

Apo6s vendclise em membro superior e infusdo lenta de solu-
¢ao de Ringer com lactato realizou-se dupla pungéo lombar
usando técnica combinada, com a gestante na posigéo sen-
tada. Apds anestesia local com lidocaina a 2% sem vaso-
constritor realizou-se pungao subaracndidea mediana com
agulha 27G, tipo ponta de lapis, nos espagos L34 ou L3 ob-
servando-serefluxodeliquoreemseguidainjetou-se2mlde
uma solugdo previamente preparada para injegdo subarac-
noidea. Na sequéncia foi realizada pungéao peridural para-
mediana com agulhade Tuohy 16G, no mesmo nivel da pun-
¢ao raquidiana, usando a técnica da perda de resisténcia
comar (2a 3 ml) para passagem de cateter, o qual erainseri-
do 3 a 5 cm em sentido cefalico. O cateter peridural ndo foi
testado com anestésico local apds sua insergéo.

As pacientes receberam aleatoriamente injecdo subarac-
noidea de 5 pg de sufentanil com 15 yg de clonidina (Grupo
SC) ou somente 5 pg de sufentanil (Grupo S).
Oestudofoiduplamente encoberto. Asolugdoerapreparada
por um anestesiologista nao envolvido no cuidado das pacien-
tes e a paciente e o anestesiologista envolvido na avaliagao
desconheciamatécnicaempregada. As pacientes ndorece-
beram pré-expansao volémica com cristaldides.

A dor foi avaliada com uma escala analdgica visual linear
(EVA)de 11 pontos onde O significava ausénciade dore 10 a
dormaximaimaginavel. Estaavaliacaofoifeitaantesdainje-
¢ao subaracnoidea e aos 5, 10, 15, 20, 30, 40, 60, 120, 180
minutos apés a mesma. Quando a paciente necessitava
dose adicionalde analgesia, administrava-se, através do ca-
teterperidural, 8 mlde solugdo contendo 10 mg de bupivacai-
na, 10 ug de epinefrina e 5 ug de sufentanil ou 10 ml de uma
solugéo contendo ropivacaina (10 mg) com 5 ug de sufenta-
nil. A administragdo subsequente foi realizada pelo préprio
anestesiologista participante da etapa inicial quando a pacien-
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tereferiadorde 4 a5 pontos na EAV. Aduracéo da analgesia
foi calculada pelo tempo entre a injegdo subaracndidea e a
necessidade da primeira dose analgésica peridural.
Durante o periodo de avaliagdo da analgesia foram verifica-
dos subjetivamente a presenca de complicagdes como se-
dacao, prurido e nausea, sendo classificadas como: 0- au-
sente; 1- leve; 2- moderada e 3- intensa.

O bloqueio motor da musculatura abdominal foi avaliado
usando-se oteste RAM (rectus abdominalmuscle)®ondeera
solicitado a gestante, que se encontrava na posi¢céo supina,
que tentasse lentamente ficar na posigao sentada. O escore
100 era computado se a paciente obtivesse sucesso com as
maos entrelagadas atras da cabega; 80 se obtivesse suces-
socom aextensdodas méos; 60 se somente conseguisse le-
vantarasescapulasdacama;40se somente conseguissele-
vantarosombros dacama; 20 se apenas ocorresse aumento
da tensdo abdominal. O teste foi realizado antes da injecéo
subaracnodidea e 15 minutos apds a mesma. Foi utilizado
para avaliar comparativamente o bloqueio motor o teste de
Bromage modificado ® onde o escore 0- era registrado como
capacidade para mover quadril, tornozelo e joelho; 1- inca-
pacidade de levantar a perna em extensao; 2- significando
incapacidade parafletir o joelho e 3-incapacidade para fletir
tornozelo, pé e joelho. O teste Bromage modificado foi reali-
zado antes e 15 minutos apos ainjegédo subaracnéidea. O ni-
vel cefalico daanalgesiafoiavaliado comalgoddoembebido
em alcool a 70% aos 15 e 30 minutos apds injecao.

Os valores da pressao arterial foram anotados antes da inje-
gaoeaos 5, 10, 15, 20, 30, 40, 60, 120, 180 minutos apds a
analgesia. Afreqliéncia cardiaca fetal foi monitorizada atra-
vés de ultrassom, 5 minutos antes dainjecdoeaos 5, 10, 15,
20,30,40,60, 120, 180 minutos apés amesma. Aduragdodo
trabalho de parto, o modo de nascimento, o indice de Apgar
noprimeiro e quinto minutos, ousoounaodeoxitocinaeasa-
tisfagdo da mae apds o nascimento foram registradas. A sa-
tisfacdo da paciente em relagdo a analgesia foi avaliada
como: 1- estando a m&e completamente insatisfeita; 2- pou-
ca satisfagdo; 3- moderadamente satisfeita; 4- muita satisfei-
ta e 5- extremamente satisfeita. Cefaléia pés-punc¢do da du-
ramater foi avaliada 48 horas apés o nascimento.

Os resultados foram analisados pelos testes t de Student,
sendo o valor de p< 0,05 considerado significativo.

RESULTADOS

Das 65 pacientes participantes, 64 completaram o estudo
protocolado e foram incluidas na analise estatistica. Uma
paciente dogrupo SC entrou no segundo estagiodo trabalho
de parto 30 minutos ap6s a analgesia e a crianga nasceu em
35 minutos sem que a parturiente necessitasse de comple-
mentacdo. Nao houve dificuldade técnica durante as duas
puncdes e o fluido cerebroespinhal foi identificado em todas
as pacientes. As caracteristicas das pacientes, idade gesta-
cional, dilatagéo cervical inicial e no momento da comple-
mentagao peridural, nUmero de parto instrumental e cesaria-
no, percentual do uso de oxitocina, tempo entre inje¢céo su-
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baracnoidea e nascimento foram comparados entre os gru-
pos (Tabelal)paraump<0,05. Os gruposforamhomogéneos
quantoaidade, peso, altura, idade gestacional, dilatagéo cer-
vical inicial e na reinjegéo, parto instrumental, cesariana, e
tempoentreinjegdo subaracnoidea e onascimento (Tabelal).

Tabela | - Dados Demograficos e Obstétricos

Grupo SC Grupo S
(n=32) (n=32)
Idade(anos)* 231+6 225+6
Peso (kg) * 70,5+ 12 70,28 £ 10
Altura (cm)* 161,87 160,5+ 6
Idade gestacional (semanas) * 39612 397+14
Dilatagao cervical inicial (cm) * 4,43+1,2 4,18+1,2
Dilatagédo cervical na reinjegdo (cm) * 7,96 +2 74312
Parto instrumental 3/32 3/32
Cesariana 3/32 5/32
Uso oxitocina (%) 68 59
Tempo entre injecdo subarcndidea 256 + 100 227 + 124

e o nascimento (min) *

* Valores expressos pela Média + DP

Atabela Il mostra os escores da dor inicial e no momento da
reinjecaoeograudebloqueiomotor. Aduracdodaanalgesia
foi maior no grupo em que se associou clonidina ao sufenta-
nil: 161 £ 57 minutos versus 108 + 38 minutos, respectiva-
mente para p =0,0001. O bloqueio motor foi ausente em am-
bos os grupos (grau 0).

Tabela Il - Dados da Analgesia de Parto e Grau de Blogueio

Motor
Grupo SC Grupo S
(n=32) (n=32)
EAV inicial (mm) * 8,93+1,3 9,47 £ 1,1
EAV na reinjecédo (mm) * 55+1,2 6,3+1,2
Duragéo da analgesia intratecal (min) 161 £ 57 108 + 38 #
Incidéncia de bloqueio motor com 0 0

Bromage > 0 (%)

* Valores expressos pela Média + DP
# diferenca significativa (p < 0,05)

A figura 1 ilustra a duragdo e qualidade da analgesia. Os
escores da EAV diminuiram drasticamente e significativa-
menteemambososgrupos aposainstalagidodaanalgesia
enenhumadiferencaestatisticafoidetectadaentre osgru-
pos durante os primeiros 40 minutos. Todas as parturien-
tes apresentaram analgesia efetiva (EAV <2,5mm)em 10
minutos.

Atabela lll mostra a incidéncia de hipotensao arterial, pruri-
do, sedagdo e nauseas. A incidéncia de hipotensao arterial
foitrés vezes maior(37,5%)nogrupo SC quando comparado
comogrupoS(12,5%), massemque houvesse necessidade
dousodedrogas vasopressoras. Afigura2 mostra que ocor-
reudiferencaestatisticamente significativaparaa PAMentre
0s5e 120 minutos quando comparamos osgrupos (p<0,05).
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Figura 2 - Presséao Arterial Média

Tabela Il - Incidéncia de Hipotensé&o Arterial, Prurido, Nau-
sea e Sedacgéo

Grupo SC Grupo S

(n=32) (n=32)
Incidéncia de hipotenséo (%) 37,5 12,5*
Incidéncia de sedacéo (%) 67,75 62,5

Escore=0,1,2,3 10,8,10,4 11,14,5,1
Incidéncia de prurido (%) 75 90,6

Escore=0,1,2,3 8,16,5,3 3,17,10,2
Incidéncia de nausea (%) 15,6 21,9

Escore=0,1,2,3 27,2,0,3 25,421

* diferenca significativa (p < 0,05)

Quanto adispersaodonivel superiordas altera¢des sensoriais
aos 15 e 30 minutos apos analgesia, ndo ocorreram diferen-
cas estatisticas entre os dois tempos, como também né&o
ocorreram alteragdes sensoriais superiores ao nivel T,.
AtabelalV mostraograude satisfagdo das parturientes logo
apos o nascimento.
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Tabela IV - Satisfagdo das Pacientes apds o Nascimento

Grupo SC Grupo S

(n=32) (n=32)
Escore 1 0 0
Escore 2 0 0
Escore 3 2 2
Escore 4 8 9
Escore 5 22 21

A tabela V mostra a incidéncia de bradicardia fetal e escore
de Apgar no primeiro e quinto minutos, ndo havendo diferen-
¢a significativa entre os grupos.

Tabela V - Alteragdes da Freqliéncia Cardiaca Fetal duran-
te Analgesia e Dados Neonatais

Grupo SC Grupo S
(n=32) (n=32)
Bradicardia fetal 0/32 1/32
Escore de Apgar no 1° minuto* 84+0,6 74+19
Escore de Apgar no 5° minuto* 9,6+0,5 931

*Valores expressos pela Média + DP

DISCUSSAO

Ainjecao subaracnoidea de sufentanil tem sido relatada por
produzir excelente analgesia comrapido picode agdo e sem
bloqueio motor ®. Em nosso estudo optou-se porusar5 ugde
sufentanil porque parece ser a dose mais adequada para
analgesia de parto por via subaracnoidea °, pois nao foi en-
contrada diferenca significativa na analgesia quando doses
de 3, 5, ou 10 ug foram comparadas ’. Em nosso estudo néo
foram observadas alteragdes sensoriais superiores ao se-
gundo dermatomo toracico. No entanto, outros autores 8re-
lataram alteracdes sensoriais comoinabilidade para degluti-
¢ao, alteragdes nos membros superiores, dificuldade respi-
ratoria e parestesias faciais quando 10 yg de sufentanil foi
usado por via subaracnodidea para analgesia de parto com a
técnica combinada.

Os agonistas a,-adrenérgicos, como a clonidina, produzem
analgesia por um mecanismo espinhal primario quando ad-
ministrados por via subaracnodidea e potencializam a agao
de opidides, tanto peridural quanto subaracnéideo sem pro-
duzirbloqueio motor ""?°. Em adic&o ao sistema opidide inibi-
tériodescendente, avianoradrenérgicarepresentaumoutro
importante sistemade modulagaoinibitério do estimulonoci-
ceptivo central. Os receptores ay-adrenérgicos encon-
tram-selocalizados emterminais de aferentes primarios, pe-
riféricos e espinhais, nos neurdnios naladmina superficial da
medula e em diversos nucleos do tronco encefalico implica-
dos naanalgesia, sugerindo a possibilidade de agao analgé-
sica periférica, medular e no tronco cerebral. O locus coeru-
leusrepresenta o grupo mais importante de neurénios nora-
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drenérgicos centrais e € formado por um pequeno nucleo lo-
calizado na substancia cinzenta da ponte, na parte mais su-
periordotronco cerebral e soboassoalhodoquartoventricu-
lo, estabelecendo conexdes difusas com diversas regides
do cérebro, dando origem a projecbes para o cortex, hipo-
campo, cerebelo e medula espinhal. Os efeitos antinocicep-
tivos do sistema adrenérgico central parecem ser mediados
somente pelosreceptores a, adrenérgicos, umavez quetais
efeitos podem ser antagonizados pelos bloqueadores alfa
adrenérgicos e ndosofremnenhumainfluénciadosbloquea-
dores beta adrenérgicos. Embora os receptores a,-adrenér-
gicos possam existir em localizagdes pré e pds-sinapticas,
os locais a-, espinhais responsaveis pela antinocicepgéao
estao localizados pés-sinapticamente. Outro mecanismo
antinociceptivo pode ser através da elevagao do efluxo do
ion potassio através da membrana excitavel, suprimindo a
estimulagdo neuronal >° '°. Também foi descartada a partici-
pacéo de um mecanismo opidide na resposta antinocicepti-
va induzida pela estimulagao de agonistas o, adrenérgicos,
uma vez que a naloxona nao reverte esta resposta analgési-
ca'"". A administragdo de clonidina subaracnéidea é capaz
de liberar acetilcolina no corno dorsal, sugerindo que parte
daanalgesiados agonistas a,-adrenérgicos se deve a ativa-
¢do do sistema colinérgico medular #1210,

A adicao de clonidina a baixas doses de sufentanil provoca
analgesia adequada através de acdo sinérgica ou simples-
mente aditiva aos opidides 2°. Estudos relatam que 30 ug de
clonidinaassociadacom 2,5 ug de sufentanil produz analge-
sia de parto de duragéo similar a 100 ou 200 pg de clonidina
associada a2 ugde sufentanil **. Em nosso estudo foi adicio-
nado 15 pg de clonidina a 5 pug de sufentanil com prolonga-
mento significativo do tempo de analgesia de parto. Nossas
pacientes obtiveram, em média, 161 minutos de analgesia.
Outros autores ' recentemente relataram 125 minutos de
analgesia adequada quando associaram sufentanil (5 ug) a
clonidina (30 pg) e ndo encontraram alteragdes cardiofetais
significativas, isto €, ndo houve necessidade de intervengéo
cirurgicacomotambémnao apareceramalteracdées noesco-
re de Apgar ou pH arterial fetal ap6s nascimento. Entretanto
obtiveram 63% de hipotensao arterial sistélica. Essadiferen-
c¢ano tempo de analgesia efetiva em nosso estudo, com do-
sesmenoresdeclonidina (15 ug)nao estarelacionadacom0
escoredadorpela EAV nomomentodareinjegdo, poisestaé
similar em ambos os estudos. Outros autores '* obtiveram
197 minutos de analgesia com o uso de sufentanil (5 ug) as-
sociadoaclonidina (30 ug) e bupivacaina(2,5mg) por via su-
baracnoidea sem alteragdes cardiofetais, mas encontraram
hipotensao arterial sistolica em 60% dos casos. Em nosso
estudo ocorreu hipotenséao arterial (37,5%) com a associa-
¢ao de clonidina ao sufentanil, entretanto sem necessidade
de se usar drogas vasopressoras. Os casos de hipotenséo
arterial foram fugazes e a PA foi restabelecida quando se
usou solugdes cristaldides e ndo esteve associado com bra-
dicardiafetal. Um caso de bradicardia fetal ocorreu no grupo
dosufentanilapdstréshorasdoiniciodaanalgesiaeapacien-
te ndo se encontrava hipotensa. Os escores de Apgar no pri-
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meiro e quinto minutos foram similares entre os grupos. A hi-
potensédo no grupo do sufentanil foi similar a outros estudos
1,14

Em relagédo a sedacéo nao foi observado efeito aditivo ao
grupo do sufentanil-clonidina. Os niveis de sedagao encon-
trados nos grupos SC (67,75%) e S (62,5%) possivelmente
refletem a fadiga do trabalho de parto e a qualidade da anal-
gesia subsequente. Estudo demonstrou que quando se usa
dose de 30 ug de clonidina por via subaracnéidea estanao é
detectada no plasma °.

Para avaliar o grau de bloqueio motor foi usado o teste de
Bromage modificado ° e o teste RAM °. Em relagéo ao teste
Bromage néao foi encontrado bloqueio motor. Quando ava-
liou-se os musculos retos abdominais (teste RAM) obser-
vou-se que a maioria das pacientes (50%) obtiveram indice
superior apds analgesia. Esta melhora no indice do teste
RAM apds analgesia demonstra que as drogas usadas nao
provocam bloqueio motor e ainda se observou maior colabo-
racdodaspacientesemrelacdoaoempregodaprensaabdo-
minal. Em ambos os grupos, apds analgesia, ndo foram en-
contrados pacientes que obtivessem indice inferior ao inicial.
Nos dois grupos foram observados a mesma extensdo do
bloqueio sensitivo.

Noquetangeatécnica, foirealizadaapungao peridural para-
medianadevido aestatécnicaterdemonstradomenorindice
de obstrugado do cateter e comumente melhor adaptagéo do
cateter no sentido cranial no espaco peridural quando com-
paradocomapungidomediana 1517 'Ha também maior possi-
bilidade de se introduzir o cateter peridural no espago suba-
racnéideo quando a pungado mediana é precedidade umaou
mais pungdes subaracnodideas ® Em relagdo ao volume de
ar empregado para a perda da resisténcia (2 a 3 ml) parece
seromais adequado, pois volumes de ar maiores causariam
analgesia segmentar devido a formacgao de bolhas de ar no
esp%c_;o peridural, dificultando a disperséo do anestésico lo-
cal .

Concluimos que a adi¢éo de clonidina (15 pg) ao sufentanil
(5 ug) porvia subaracnéidea, prolonga aduragédo da analge-
siade parto no primeiro estagio sem produzir bloqueio motor
ou sérios efeitos colaterais.

RESUMEN

Zambonato JF, Pereira RR, Macuco MV, Castro RC - Efectos de
la Adicién de la Clonidina al Sufentanil por Via Subaracnoéidea
para Analgesia de Parto

Justificativa y Objetivos - Estudios preliminares sugieren que
la adicién de clonidina al sufentanil por via subaracndidea
prolonga la analgesia de parto sin producir bloqueo motor. El
objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la adicion de
clonidina subaracndidea al sufentanil durante la primera parte
del trabajo de parto.

Método - Sesenta y cinco gestantes presentando importante
dolor durante el trabajo de parto fueron incluidas en este
estudio prospectivo, aleatorio y duplamente encubierto. Las
gestantes con dilatacion cervical entre 2 y 6 cm recibian una
inyeccion subaracnéidea de 5 ug de sufentanil asociada a 15
ug de clonidina (Grupo SC) o apenas 5 ug de sufentanil (Grupo
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S), seguidas de complementacion peridural con 10 mg de
ropivacaina o bupivacaina cuando necesario. Fueron
evaluados: el tiempo de analgesia transcurrido entre la
inyeccion subaracnéidea y la necesidad de complementacion
peridural; el dolor por la escala visual analégica; la presioén ar-
terial; el nivel sensorial; el bloqueo motor; la satisfaccién de la
paciente; los batimientos cardiacos fetales; y la incidencia de
nausea, prurito y sedacion.

Resultados - Todas las pacientes obtuvieron analgesia
efectiva en ambos grupos, con similar nivel sensorial, cuyo
bloqueo nunca excedié a T,. La duracion de la analgesia fue
prolongadaenel grupo SC: 161+ 57 versus 108 + 38 minutos (p
< 0,05). La incidencia de hipotension fue mas grande en el
grupo SC: 37,5% versus 12,5% (p < 0,05). No hubo
anormalidades en la frecuencia cardiaca fetal durante el
periodo de evaluaciéon y no ocurri6 bloqueo motor en las
gestantes.

Conclusiones - La adicion de clonidina al sufentanil por via
subaracnoidea prolonga la duracion da analgesia de parto sin
producir bloqueo motor. Entretanto la incidencia de
hipotensién arterial es mas grande de cuando se usa sufentanil
aisladamente.
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