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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Clonidina; Objetivo: Avaliar a capacidade da clonidina de reduzir a pressao arterial pulmonar de pacientes
Hipertensao com hipertensdo pulmonar, submetidos a cirurgia cardiaca, seja pela diminuicdo dos valores
pulmonar; pressoricos a partir da afericao direta da pressdo de artéria pulmonar, seja pela reducédo ou
Cirurgia cardiaca abolicdo da necessidade de dobutamina e nitroprussiato de sodio no intraoperatorio.

Método: Trata-se de estudo controlado, comparativo, randomizado e duplamente encoberto
feito com 30 pacientes portadores de hipertensao arterial pulmonar tipo 2, submetidos a cirur-
gia cardiaca. Avaliaram-se a pressao média de artéria pulmonar e a posologia de dobutamina
e nitroprussiato de soédio em quatro momentos: (Mg) antes da administracao de 2 pg/kg de
clonidina intravenosa ou placebo; (M1) decorridos 30 minutos do tratamento testado e antes
da circulacdo extracorporea; (M2) imediatamente apos a circulacdo extracorporea; e (M3)
10 minutos apos a injecao de protamina.

Resultados: Nao houve diferencas significativas em relacdo a pressao média de artéria pulmonar
em nenhum dos momentos estudados. Entre os grupos nao houve também diferenca significativa
entre as demais variaveis estudadas, como pressao arterial sistémica média, frequéncia car-
diaca, dosagem total de dobutamina, dosagem total de nitroprussiato de soédio e necessidade
do hipnoanalgésico fentanil.

Conclusao: A analise dos dados obtidos dos pacientes incluidos neste estudo permite concluir
que a clonidina, na dose de 2 ng/kg administrada via intravenosa, nao foi capaz de reduzir a

* Autor para correspondéncia.
E-mail: beneditobj@uol.com.br (B.B. Joao).

0034 7094 © 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia Publicado por Elsevier Editora Ltda Este é um artigo Open Access sob a licenga de CC BY=-NC-ND
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2013.03.019


dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2013.03.019
http://www.sba.com.br
mailto:beneditobj@uol.com.br
dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2013.03.019
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Administracao de clonidina intravenosa e sua capacidade de reduzir a pressao da artéria 41

pressao média de artéria pulmonar de pacientes com hipertensdo pulmonar do grupo 2 (hiper-
tensao venosa pulmonar), submetidos a cirurgia cardiaca, e nem reduzir ou abolir a necessidade
da administracao de dobutamina e nitroprussiato de sédio no intraoperatorio.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

A hipertensao pulmonar (HP) é doenca croénica, definida por
elevacdo da pressdao média do tronco pulmonar acima de
25mmHg em repouso ou 30 mmHg durante exercicio. De
etiologia variada, a HP é associada a trés fendmenos dele-
térios principais: remodelamento vascular, vasoconstricao
hipoxica e trombose in situ. Essa doenca de dificil controle
evolui com hipoxemia, aumento da resisténcia a ejecdao do
sangue pelo ventriculo direito (VD), faléncia do VD e morte.'

A HP é classificada em cinco grupos: | - hipertensao arte-
rial pulmonar (inclui a forma idiopatica); Il - hipertensao
pulmonar associada com doencas do coracao esquerdo; Il -
hipertensao pulmonar associada com doencas respiratorias
e/ou hipoxemia; IV - hipertensao pulmonar por causa de
doenca trombotica e/ou embolica cronica; e V - grupo
de miscelanea.’

Os pacientes do grupo Il sao encontrados com maior
frequéncia. Nesses, a HP decorre de faléncia do ventriculo
esquerdo (VE) associada a progressao de doencas cardiacas
comuns, como valvulopatias e coronariopatias.” A faléncia
do miocardio torna o VE incapaz de ejetar na circulagao sis-
témica o sangue que chega ao coracao esquerdo pelas veias
pulmonares. A elevacao na pressao do leito venoso pulmonar
transmite-se retrogradamente ao sistema arterial. Nao por
outro motivo, a HP do grupo Il é referida como hipertensao
venosa pulmonar - Hvp.3

A anestesia desses pacientes representa enorme desa-
fio: controlar simultaneamente a doenca ventricular e a
hipertensao pulmonar. Para enfrentd-lo sdo usadas varias
combinacées de farmacos; entre as mais frequentes, a
associacdo do inotrépico dobutamina (DBT) e do vasodila-
tador nitroprussiato de soédio (NTP). Entretanto, para que
sejam efetivos, faz-se muitas vezes necessario empregar
doses elevadas desses agentes. Surgem entao efeitos inde-
sejaveis, como taquicardia, no caso da dobutamina, ou
aumento da pressao intracraniana, roubo de fluxo corona-
riano, shunt intrapulmonar e acidose metabdlica, com o
nitroprussiato de sodio.* As opcdes farmacologicas disponi-
veis nao sao, portanto, isentas de efeitos colaterais, o que
justifica o interesse em novas opg¢des terapéuticas.

O agonista «y-adrenérgico imidazoélico, clonidina, foi
introduzido na pratica clinica no inicio de 1960. Esse far-
maco foi proposto primeiramente como descongestionante
nasal, mas logo foram conhecidos seus efeitos sistémicos,
como hipotensao arterial, bradicardia e sedacio.’

Demonstrado o efeito hipotensor da clonidina, que dimi-
nui a exocitose de noradrenalina na fenda sinaptica, tanto
no sistema nervoso central como no periférico,® ela pas-
sou a ser prescrita para controle da hipertensao arterial.
Nas Ultimas décadas esse agente foi estudado como coad-
juvante da anestesia. As vantagens da clonidina, nesse
contexto, foram reconhecidas e seu uso difundiu-se também

no campo da anestesia em cirurgia cardiaca. Entre outros
beneficios, a clonidina atribui-se reducao da necessidade
de opioides nos periodos intra e pos-operatorio, o que per-
mite desintubacdo traqueal precoce e encurta a duracao
da ventilagdo mecanica; estabilidade hemodinamica, face a
niveis mais baixos de catecolaminas em circulacdo; aumento
da diurese, decorrente de inibicao da liberacao de horménio
antidiurético (ADH); e liberacao de fator natriurético atrial.®

A presenca de receptores alfa 2 adrenérgicos nos tecidos
pulmonares’~® e sua agcdo como hipotensivo central evocam
a hipotese de que a clonidina também possa ser (til no trata-
mento de pacientes com HP submetidos a cirurgia cardiaca.

Métodos

Apos aprovacdo dos Comités de Etica dos Hospitais Sdo
Paulo (Unifesp) e Beneficéncia Portuguesa (Sao Paulo-SP)
e obtencao do consentimento informado de todos os par-
ticipantes, foram incluidos no estudo 30 pacientes, entre
janeiro de 2009 e dezembro de 2010. Classificados como ASA
Il ou Il (American Society of Anesthesiologists), de ambos os
géneros, entre 18 e 80 anos e com hipertensao pulmonar
secundaria a enfermidades do coracao esquerdo. Em decor-
réncia do vencimento da validade do lote dos farmacos, um
paciente foi excluido do estudo.

Os pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca com
circulacao extracorpoérea para correcao das valvopatias ou
revascularizacao do miocardio.

O diagndstico de hipertensdo pulmonar foi confirmado
previamente por meio de cateterismo cardiaco direito e
definido por pressao média de artéria pulmonar maior do
que 25 mmHg com o paciente em repouso.

Apds jejum de oito horas, os pacientes foram levados ao
centro cirlrgico sem a administracao de medicamentos pré-
anestésicos. Em sala de operacao, foram monitorados com
eletrocardioscopio nas derivacoes DIl e V5, oximetro de
pulso e pressao arterial nao invasiva. Em todos os pacien-
tes procedeu-se a vendclise e administracao intravenosa de
3mg de midazolan. Apds essa etapa, canulou-se a artéria
radial direita ou esquerda com cateter calibre 20 G para
medida direta da pressao arterial e coleta de amostras san-
guineas para analises laboratoriais.

A anestesia consistiu de pré-oxigenacao durante trés
minutos, seguida da administracao de fentanil 10 ng/kg,
etomidato 0,4mg/kg, pancurénio 0,1mg/kg e lidocaina
1mg/kg; ventilacdo sob mascara com oxigénio a 100% por
cinco a sete minutos, seguida de intubacao orotraqueal e
manutencao com isoflurano a 1% em oxigénio e ar compri-
mido (1:1). Apos a intubacao orotraqueal, a monitoragao foi
complementada pela analise de gases anestésicos, capno-
metria e capnografia.

No intraoperatorio buscou-se manter a pressao arterial
média entre 50 e 80 mmHg com doses adicionais de fentanil
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