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RESUMO

Pinto Neto W, Issy AM, Sakata RK - Estudo Comparativo entre
Clonidina Associada a Bupivacaina e Bupivacaina Isolada em Blo-
gueio de Plexo Cervical para Endarterectomia de Cardtida.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O blogueio de plexo cervical per-
mite avaliagdo neuroldgica durante a endarterctomia, além de man-
ter analgesia pos-operatoria. A clonidina & agonista alfa, com efeito
analgésico em diferentes bloqueios. O objetivo deste estudo foi
comparar o efeito analgésico da clonidina com bupivacaina em re-
lacdo a bupivacaina isolada em bloqueio de plexo cervical.

METODO: Foram avaliados 30 pacientes de forma aleatdria e du-
plamente-encoberta divididos em dois grupos: G1 recebeu 1,5
mg.kg? de bupivacaina a 0,375% associados a 150 ug de clonidina
(2mL) e G2, 1,5 mg.kg* de bupivacaina a 0,375% associados a
solugéo fisiolégica (2 mL). Foram avaliados: frequéncia cardiaca
e presséo arterial nos momentos 0 (blogueio), 30, 60, 90 e 120 mi-
nutos; necessidade de complementagdo anestésica; momento para
primeira complementagdo analgésica; quantidade de analgésico
usada e intensidade da dor nos momentos 0 (término da operagao),
30, 60, 120, 240 e 360 minutos.

RESULTADOS: A complementac¢do anestésica com lidocaina foi
de 3,8 mL no G1 e 3,6 mL no G2 sem diferenca estatistica sig-
nificativa. O momento para a primeira complementacéo foi de
302,6 + 152,6 minutos no G1, e de 236,6 + 132,9 minutos no G2,
sem diferenca significativa. Ndo houve diferenca na dose de
dipirona e tramadol usada. Ndo houve diferenca na intensidade
da dor entre os grupos.

CONCLUSAO: A associacdo de 150 ug de clonidina & bupivacaina
em bloqueio de plexo cervical para endarterectomia de carétida ndo
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promoveu melhora significativa do efeito analgésico avaliado por
intensidade da dor, primeira complementagdo analgésica e quan-
tidade de analgésico complementar.

Unitermos: ANALGESICO: clonidina; CIRURGIA: endarterectomia;
TECNICAS ANESTESICAS, Regional: blogueio: plexo cervical.

SUMMARY

Pinto Neto W, Issy AM, Sakata RK — A Comparative Study between
Bupivacaine and Clonidine Associated with Bupivacaine in Cervical
Plexus Block for Carotid Endarterectomy.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neurological evaluation
can be done during cervical plexus block for endarterectomy,
which also maintains postoperative analgesia. The objective of
this study was to compare the analgesic effects of clonidine
associated with bupivacaine to those of bupivacaine in cervical
plexus block.

METHODS: A randomized double-blind study was undertaken with
30 patients divided in two groups: G1 received 1.5 mg.kg* of 0.375%
bupivacaine associated with 150 ug of clonidine (2 mL), and G2
received 1.5 mg.kg* of 0.375% bupivacaine associated with NS (2 mL).
The following parameters were evaluated.: heart rate and blood
pressure at 0 (block), 30, 60, 90, and 120 minutes, the need for
anesthetic supplementation; time until the first analgesic supple-
mentation; amount of analgesic used, and pain severity at 0 (end
of the surgery), 30, 60, 120, 240, and 360 minutes.

RESULTS: Group 1 received 3.8 mL of lidocaine for anesthetic
supplementation, while G2 received 3.6 mL of lidocaine, but this
difference was not statistically significant. In G1, the time until the
first supplementation was 302.6 + 152.6 minutes, and in G2 it was
236.6 + 132.9 minutes, which was not statistically significant.
Differences between the doses of dypirone and tramadol were not
observed. Differences in pain severity between both groups were
not observed either.

CONCLUSION: The association of 150 ug of clonidine and
bupivacaine in cervical plexus block for carotid endarterectomy did
not improve significantly the analgesic effects evaluated by pain
severity, time until the first analgesic supplementations and amount
of supplementary analgesics.

Keywords: ANALGESIC: clonidine; ANESTHETIC TECHNIQUES, Re-
gional: cervical plexus; SURGERY: endarterectomy.
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INTRODUCAO

A endarterectomia de caroétida sob bloqueio de plexo cervical
tem algumas vantagens, embora ainda haja controvérsias
sobre a melhor técnica anestésica. Na técnica regional, a
avaliacdo neuroldgica é mais facil do que com anestesia
geral. Além disso, em alguns estudos houve menor mor-
bidade neurolégica com bloqueio de plexo cervical do que
com anestesia geral 28,

Em estudo publicado, os autores encontraram baixa morta-
lidade, baixa frequéncia de isquemia perioperatéria e infarto
agudo do miocardio com anestesia regional *. O alivio ade-
quado da dor que o blogueio proporciona pode ser a expli-
cacao para o resultado obtido por esses autores, pois a
analgesia pds-operatéria adequada promove diminuigéo
das complicacdes.

Para tratamento da dor pés-operatdria, diversos medica-
mentos podem ser utilizados a fim de diminuir ou bloquear
a transmissao da dor. A associagdo de farmacos pode pro-
porcionar efeito melhor que o uso isolado de um agente. O
anestésico local pode ser administrado isolado ou associ-
ado a outro farmaco “®.

A clonidina € um agonista adrenérgico alfa, que tem sido uti-
lizado para analgesia regional por via subaracnoidea ®*,
peridural *2 e no plexo braquial *15. Age no sistema nervo-
so periférico, diminuindo a secregdo de noradrenalina e ini-
bindo a despolarizagdo de neurdnios nociceptivos em
terminacdes aferentes primarias pela ligagdo aos recepto-
res alfa,, dos subtipos Ae C 16, No sistema nervoso central,
ela inibe a transmissdo neuronal em diferentes areas
encefélicas, tais como: nucleo do trato solitario e ndcleo
reticular lateral na medula ventrolateral. Estudos sugerem
que a clonidina reduz a liberagcdo de glutamato e noradre-
nalina, inibe a abertura dos canais de calcio e ativa a aber-
tura de canais de potassio 78, A clonidina também possui
efeito sinérgico aos anestésicos locais, bloqueando a con-
ducéo nas fibras A-delta e C. De forma indireta, pode redu-
zir a absorgdo dos anestésicos locais *°.

Embora apresente comprovada efetividade analgésica em
analgesia regional, sdo raros os estudos com uso de
clonidina em bloqueio do plexo cervical 22!, Em busca de
melhor analgesia pds-operatoria, este estudo teve por ob-
jetivo comparar o efeito da clonidina associada a bupivacaina
com a bupivacaina isolada em bloqueio de plexo cervical de
pacientes submetidos a endarterectomia de carotida,
avaliando a necessidade de complementagédo anestésica,
a intensidade da dor pés-operatéria e o consumo de anal-
gésicos apos a operagéo.

METODO
Apo6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e assi-

natura do termo de consentimento, foram investigados 30
pacientes adultos submetidos a endarterectomia de

388

carétida, divididos em dois grupos de forma aleatéria, du-
plamente encoberta.

Foram excluidos os pacientes com contraindica¢des ao blo-
queio (infecgdo local, distarbio de coagulacdo) e hipersen-
sibilidade aos medicamentos utilizados.

Foi feito sorteio para alocagdo nos grupos, com ndmeros
colocados em envelope. O anestesiologista recebia a me-
dicacéo preparada para bloqueio. A avaliagdo do paciente foi
realizada por outro pesquisador. Tanto os médicos como 0s
pacientes ndo tinham conhecimento do grupo sorteado até
o final do estudo.

Na sala de operacao, os pacientes foram monitorados com
cardioscopio em derivagdes D, e CM5, oximetro digital e
pressédo arterial ndo invasiva. Foi realizada cateterizacédo ve-
nosa com cateter de teflon, nimeros 18 ou 20G, em mem-
bro superior oposto ao da operacéo.

Todos os pacientes receberam 10 mg de diazepam por via
venosa cinco minutos antes do bloqueio.

Os pacientes do grupo 1 (n = 15) receberam 1,5 mg.kg™ de
bupivacaina a 0,375%, sem vasoconstritor, associado a 150
Kg de clonidina (1 mL) no bloqueio do plexo cervical profun-
do e 10 mL de bupivacaina a 0,375% sem vasoconstritor no
blogueio do plexo cervical superficial. Os pacientes do gru-
po 2 (n = 15) receberam 1,5 mg.kg* de bupivacaina a
0,375%, sem vasoconstritor associado a solugéo fisiolégi-
ca a 0,9% (1 mL) no bloqueio do plexo cervical profundo e
10 mL de bupivacaina a 0,375%, sem vasoconstritor, no blo-
queio do plexo cervical superficial.

O bloqueio do plexo cervical profundo foi realizado com o
paciente em decubito dorsal horizontal, em discreta exten-
sdo cervical com rotagdo da cabeca para o lado oposto ao
do bloqueio. Apéds antissepsia foi feita a identificacdo da car-
tilagem tireoide e tracada uma linha horizontal em direcéo
lateral até a parte posterior do musculo esternocleidomas-
toideo e entre os musculos escalenos anterior e médio —
apo6s palpar o processo transverso da quarta vértebra cer-
vical e, perpendicularmente a pele, uma agulha hipodérmi-
ca 30 x 8 mm foi introduzida até toca-lo; recuando-se a
seguir dois milimetros. Foi feita a aspiracéo inicial e a cada
3 mL de anestésico injetado para verificar auséncia de liquor
e sangue.

O bloqueio do plexo cervical superficial foi realizado pela
identificacdo da veia jugular externa e borda posterior do
musculo esternocleidomastoideo. Na jungéo dessas estru-
turas, a uma profundidade de aproximadamente 3 cm, o
anestésico foi injetado.

Foi avaliada a necessidade de complementagdo da aneste-
sia, feita com lidocaina a 1% sem vasoconstritor, quando
0 paciente apresentava dor ao estimulo cirtrgico. Os pa-
rametros hemodinamicos (frequéncia cardiaca, pressoes
arteriais sistélica, média e diastélica) foram avaliados nos
momentos 0 (bloqueio) e apés 30, 60, 90 e 120 minutos.
ApOs a operagédo, os pacientes foram encaminhados a sala
de recuperacgao anestésica, onde permaneceram até alcan-
carem um indice de Aldrete-Kroulik maior ou igual a oito.
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A intensidade da dor foi avaliada pela escala numérica ver-
bal (0 a 10) no momento zero (término da operagéo) e apos
30, 60, 120, 240 e 360 minutos. Foi anotado o tempo entre
o blogqueio e a necessidade da primeira complementagéo
analgésica, além da dose total de analgésico complemen-
tar usada. A analgesia complementar foi realizada com 1 g
de dipirona por via venosa; em nao havendo alivio adequa-
do, foram administrados 100 mg de tramadol por via veno-
sa. Foi considerado como alivio adequado o paciente com
dor < 4. Foram anotados os possiveis efeitos colaterais.
Os resultados foram submetidos a analise estatistica.
Foram utilizados testes paramétricos e ndo paramétricos,
levando-se em consideragdo a natureza das variaveis estu-
dadas. Foram utilizadas mensuragfes de tendéncia central
médias e de dispersao (desvio padrdo). O nivel de signifi-
céancia estatistica foi fixado em p < 0,05. Para o género, foi
aplicado o teste Exato de Fisher; para idade e indice de
massa corporea, o teste de Mann-Whitney; e para peso e
estatura, o teste t de Student. O teste de Mann-Whitney foi
empregado para duragdo da operacdo, parametros hemo-
dindmicos, momento para primeira complementacao anal-
gésica, intensidade de dor e volume de complementacgéo
anestésica. O teste Exato de Fisher foi utilizado para ne-
cessidade de complementagdo anestésica e analgésica.
O célculo foi feito com a hipétese de que ocorre reducao de
pelo menos 20% no consumo de analgésico no grupo que
recebeu clonidina associada a bupivacaina. Os célculos
estatisticos indicaram que um grupo de 15 pacientes pro-
porcionaria 95% de chance de detectar essa diferenca com
nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Os grupos foram semelhantes quanto aos dados demo-
graficos (sexo, idade, peso, estatura e indice de massa
corpérea), que estdo expressos na tabela I. O estado fisico
dos pacientes foi: ASA | (G1 = 26,6% e G2 = 0%), ASA Il
(G1 =33,4% e G2 = 20%) e ASA Ill (G1 = 40% e G2 = 80%).
Nao houve diferenga significativa entre as médias de dura-
¢do das operacgbes de G1 (179,5 minutos) e G2 (142,6 mi-
nutos); (teste de Mann-Whitney, p = 0,421).

A complementacgdo anestésica com lidocaina a 1% foi de 3,8
mL no G1 e de 3,6 mL no G2, sem diferenca estatistica sig-
nificativa (teste de Mann-Whitney, p = 0,8270) e o nimero de
pacientes que necessitaram de complementacdo anal-
gésica foi de 13 (86,6%) no G1 e de 11 (73,3%) no G2, sem
diferenca estatistica significativa (teste Exato de Fisher,
p = 1,0000).

O tempo entre o bloqueio e a administracdo da primeira
complementagédo analgésica com 1 g de dipirona venosa foi
de 302,6 + 152,6 minutos no G1 e de 236,6 + 132,9 minu-
tos no G2, ndo havendo diferenca estatistica significativa
(teste de Mann Whitney, p = 0,7168).

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 4, Julho-Agosto, 2009

Nao foi observada diferenga estatistica significativa entre
0S grupos ao comparar o nimero de pacientes que neces-
sitaram de complementacgédo, tanto com a dipirona (G1 =
20%; G2 = 20%; teste Exato de Fisher, p = 1,3487) quanto
com o tramadol (G1 = 0%; G2 = 13%), ap0Os 0 término da
operagao (teste Exato de Fisher, p = 0,4828).

Nao houve diferenca estatistica significativa nos valores da
intensidade da dor pela escala numérica verbal nos dois
grupos em cada momento conforme mostra a tabela Il.
Nao houve diferenca entre os grupos em relacdo a presséo
arterial e & frequéncia cardiaca, e ndo ocorreu alteragdo sig-
nificante desses parametros nos momentos avaliados (Ta-
bela IlI).

Ocorreu hipertensédo arterial em quatro pacientes e bradi-
cardia em um paciente do G1 durante o procedimento cirlr-
gico.

Tabela | — Dados Demograficos dos Pacientes

Gl G2 p
Sexo (M/F) 10/5 6/9 0,2723 "
Idade (anos) 64,7+ 8,5 66,2 +9,9 0,9174 "
Peso (kg) 64,9 + 12,3 64,9 + 12,3 0,3148 #
Altura (cm) 164,4 £ 8,1 164,4 £ 8,1 0,8119 #
IMC (kg.m2) 239+3,6 25,6 +3,5 0,2372"

Valores expressos em Média + DP

* Teste Exato de Fisher; ** teste de Mann-Whitney; # teste t de
Student

G1 - clonidina; G2 — bupivacaina; p — significancia estatistica,
< 0,05; IMC — indice de massa corpérea

Tabela Il — Valores da Intensidade da Dor pela Escala
Numérica Verbal em Cada Momento

G1 (n = 15) G1 (n = 15) p
M, 0816 11+13 0,3977
M, 13+19 12+12 0,9163
M, 0911 1620 0,3552
My 07+09 15+12 0,0811
M, 0816 16+14 0,0655
M, 07+16 12+1,0 0,1198

Valores expressos em Média + DP

G1 - clonidina; G2 - bupivacaina; M,— término da operagéo, M,;
Mg, M0 M0 M., — momentos (minutos) apés término da
operagdo; p — significancia estatistica, < 0,05; teste de Mann-

Whitney
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Tabela Il — Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaca

Gl

G2

p**

Pressao arterial sistémica (PAS)

M, 163,8 + 17,3 157,3 + 28,03 0,4937
» 147,9 + 27,7 153,8 + 36,3 0,6632

Mg, 145,3 + 19,5 148,2 + 27,5 0,7715
Mg, 152,5 + 31,3 147,8 = 36,0 0,6945
M, 158,2+ 23,3 154,9 + 35,8 0,7470
p* 0,2313 0,916

Presséo arterial diastolica (PAD)
M, 90,8 + 15,8 87,9+ 14,2 0,6630

2 84,8 + 18,7 87,9 £ 20,7 0,9835

Mg, 90,2 + 13,9 89,8 + 249 0,7400
Mg, 92,5+ 18,1 88,3 + 23,2 0,3709
M., 932+ 17,2 89,3+18,1 0,8000
p* 0,6857 0,9944

Pressao arterial média (PAM)
M, 1134+ 12,4 115,6 + 19,3 0,5337
M,, 108,4 + 23,3 109,2 + 21,9 0,9174
Mg, 112,6 + 4,0 112,0 + 18,6 0,9669
Mg, 115,8 + 22,8 1154 + 31,3 0,7766
M. 120,6 + 19,6 115,2 + 25,9 0,5339
p* 0,5266 0,9359

Frequéncia cardiaca (FC)
M, 74,3 + 10,6 83,7 £ 13,2 0,0381
M., 754 + 147 83,1+ 134 0,2998
Mg, 76,7 £ 14,6 82,3+ 14,0 0,2998
My, 76,0 £ 14,4 80,1 + 10,4 0,2135
M, 77,2 £ 14,7 79,5 £ 10,5 0,5490
p* 0,9827 0,8729

* — ANOVA, ** — Teste de Mann-Whitney

G1 - clonidina; G2 — bupivacaina; M, — blogueio; M,;; My; My; M,

— momentos (minutos) ap6s o bloqueio; p — significancia estatistica,
<0,05

DISCUSSAO

No presente estudo, os dados demograficos foram seme-
Ihantes aos da literatura 202225, Esses procedimentos ge-
ralmente sdo realizados para pacientes com algumas
alteracdes sistémicas.

Ha ainda controvérsias sobre a melhor técnica anestésica
para a realizacdo de endarterectomia carotidea.

Para esse tipo de operacéo, a técnica anestésica que foi uti-
lizada parece ser mais indicada em pacientes com com-
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prometimento de 6rgéos, por causar menos alteragdes respi-
ratérias e promover maior estabilidade hemodinamica. Em
um estudo ndo houve diferenca na presséo arterial com anes-
tesia geral ou bloqueio %. Entretanto, em outro estudo ocor-
reu maior incidéncia de hipertensdo arterial com anestesia
regional 22, Neste estudo, ndo ocorreu hipertensao arterial
com necessidade de tratamento e os valores médios da
pressao arterial foram semelhantes aos da literatura 222,
Outra vantagem da anestesia regional é que o sistema neu-
rolégico é continuamente avaliado durante o pingamento
carotideo, diminuindo a necessidade de derivagéo 26, ou
seja, colocacdo de tubo para desviar o sangue da parte
proximal em relagéo ao local obstruido da carétida para as
areas encefélicas distais. Esse procedimento aumenta o
risco de formacao de trombo ?2. Além disso, como aspecto
positivo foi observado pelos autores que o tempo de per-
manéncia hospitalar é significativamente menor 2226,

A endarterectomia de carétida pode ser realizada por meio
do bloqueio do plexo cervical superficial e profundo ou de
um destes plexos; entretanto, a combinagdo do bloqueio
dos dois plexos promove anestesia de melhor qualidade #.
No presente estudo, foi realizado o bloqueio do plexo cer-
vical superficial e profundo para promover bloqueio com
menor incidéncia de falhas, com maior relaxamento muscu-
lar para facilitar a técnica cirdrgica.

A clonidina foi administrada para verificar se ocorre melhor
analgesia pos-operatéria quando comparada ao uso da bu-
pivacaina isolada. Alguns estudos mostram que a clonidina
por via venosa diminui a necessidade de complementacéo
anestésica em bloqueio do plexo cervical 2128, Os estudos
demonstraram aumento da duracdo do bloqueio do plexo
cervical com associagdo de clonidina a lidocaina 202, Nes-
te estudo a clonidina foi aplicada no plexo cervical profundo,
pois dele é originado o plexo cervical superficial.

Em bloqueios periféricos, a clonidina é utilizada em doses
gue variam de 150 a 300 pg **?°. O volume utilizado para blo-
queio do plexo cervical na literatura varia de 10 a 30 mL 22°-31,
O volume é importante para todo bloqueio, mas deve ser ob-
servada a dose toxica de anestésico local.

A necessidade de complementacéo anestésica em endarte-
rectomia carotidea sob blogueio do plexo cervical (C, a C))
nao é incomum devido a falhas de areas inervadas pelas
raizes C, e C, e, mais comumente, quando € feita manipula-
¢ao do bulbo carotideo. Essa regido é inervada pelas porcdes
aferentes do nervo glossofaringeo, vago e tronco simpatico,
que nao sao anestesiados no bloqueio do plexo cervical
superficial e profundo 2. No presente estudo, o volume de
complementacgé&o foi menor em relagdo aos outros trabalhos
publicados na literatura, que varia de 5 a 10 mL 232,

A preferéncia pela lidocaina foi devido a menor toxicidade e
outros autores também utilizaram esse anestésico nas
concentracdes entre 0,5 e 1% para complementagdo anes-
tésica 242629,

Nao foram utilizados anti-inflamatérios em raz&o da maior
possibilidade de lesdo renal em pacientes com idade avan-
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¢ada e portadores de comorbidades, tais como hipertenséo
arterial e diabetes melito, também relatada na literatura *.
A qualidade da analgesia deste estudo foi satisfatéria, de
forma semelhante & de outros autores . Os estudos com-
provaram melhor analgesia pés-operatéria com bloqueio de
plexo cervical 202,

A clonidina age no sistema nervoso periférico por ligagéo a
receptores pré-sinapticos de fibras A-delta e C, diminuindo
a liberagdo de glutamato e noradrenalina das terminagdes,
bem como a abertura de canais de célcio, e inibindo a des-
polarizacdo de neurdnios nociceptivos %18, Também promo-
ve efeito sinérgico com os anestésicos locais por bloqueio
da condugéo dos estimulos através das fibras A-delta e C
e aumento da condutancia ao potassio. Ela pode reduzir a
absorgdo dos anestésicos locais pelo efeito vasoconstritor
por acao em receptores alfa-2 péds-sinapticos, localizados
na musculatura lisa dos vasos sanguineos *°.

A medida da intensidade da dor pés-operatéria pode ser fei-
ta por meio de escalas faceis e rapidas. A escala numérica
verbal € uma das mais utilizadas 14233134,

Na literatura, a incidéncia de acidente vascular encefalico
variou de 0,4 a 8% 2°%0% e a necessidade de derivagéo
carotidea, de 9 a 20% 22262°, A isquemia do miocardio foi re-
latada na literatura em 1 a 5,7% dos pacientes 2225272935 g
a taquicardia, de 6,66 a 35% 2236, A incidéncia de bradicar-
dia neste estudo também foi semelhante a da literatura,
que varia de 2,5 a 13,5% 2°%7. Ocorreu hipertensao arterial
em quatro (26,6%) pacientes, de forma semelhante a de al-
guns autores que relataram incidéncia de 24 a 35% 2"2°, A
hipertenséo arterial ocorreu no momento do pingcamento
carotideo e também é relatada nesse momento na literatu-
ra %. Um (2,22%) paciente do G1 teve bradicardia sinusal,
incidéncia semelhante a da literatura, que foi de 2,5 a
13,5% 237, Nao houve necessidade de tratamento para es-
sas complicagdes. Outras complicacdes sdo citadas na li-
teratura, tais como lesdo do nervo vago e laringeo recorrente
que ocorreu em 1,2 a 35% dos pacientes %" e injecéo
intravascular 2.

A associagdo de 150 pg de clonidina & bupivacaina em blo-
gueio de plexo cervical para endarterectomia de carétida nao
promoveu melhora significativa do efeito analgésico avalia-
do por intensidade da dor, primeira complementacao anal-
gésica e quantidade de analgésico complementar.
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RESUMEN:

Pinto Neto W, Issy AM, Sakata RK - Estudio Comparativo entre la
Clonidina Asociada a la Bupivacaina y la Bupivacaina Aislada en
Blogueo de Plexo Cervical para Endarterectomia de Carétida.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El bloqueo de plexo cervical per-
mite la evaluacion neuroldgica durante la endarterectomia, ademas
de mantener la analgesia postoperatoria. La clonidina es agonista
alfa-2 con un efecto analgésico en diferentes bloqueos. El objeti-
vo de este estudio fue comparar el efecto analgésico de la clonidina
con la bupivacaina con relacién a la bupivacaina aislada en blo-
queo de plexo cervical.

METODO: Se evaluaron 30 pacientes, de forma aleatoria y en doble
ciego, divididos en dos grupos: G1 recibié 1,5 mg.kg* de bu-
pivacaina a 0,375% asociados a 150 ug de clonidina (2 mL) y G2,
1,5 mg.kg* de bupivacaina a 0,375% asociados a la solucion fisi-
olégica (2 mL). Se evaluaron la frecuencia cardiaca y la presion ar-
terial en los momentos 0 (bloqueo), 30, 60, 90 y 120 minutos; la
necesidad de complementacion anestésica; el momento para la
primera complementacion analgésica; la cantidad de analgésico
usado y la intensidad del dolor en el momento 0 (término de la
operacion), 30, 60, 120, 240 y 360 minutos.

RESULTADOS: La complementacion anestésica con lidocaina fue
de 3,8 mL en el G1 y 3,6 mL en el G2 sin diferencias estadisticas
significativas. El momento para la primera complementacion fue de
302,6 + 152,6 minutos en el G1, y de 236,6 + 132,9 minutos en el
G2, sin diferencia significativa. No hubo diferencia en la dosis de
dipirona y tramadol usada. No hubo diferencia en la intensidad del
dolor entre los grupos.

CONCLUSION: La asociacion de 150 ug de clonidina a bupivacaina
en el bloqueo de plexo cervical para la endarterectomia de carétida,
no genero ninguna mejoria significativa del efecto analgésico eva-
luado por la intensidad del dolor, en la primera complementacion
analgésica y en la cantidad de analgésico complementario.
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