
A clonidina é um agonista α-2-adrenérgico com
propriedades ansiolíticas e hipnóticas1,2. Graças

ao efeito central simpatolítico, atenua as respostas
hemodinâmicas associadas à laringoscopia,à intuba-
ção traqueal e à estimulação cirúrgica3,4. Observa-
ções clínicas têm mostrado que a clonidina diminui o
consumo tanto de agentes inalatórios como de nar-
cóticos durante a anestesia4,5.

Por outro lado, o alfentanil, um narcótico sintético
de estrutura química semelhante à do fentanil e de
ação curta, tem sido utilizado com freqüência cres-
cente tanto na técnica de anestesia venosa total6-9

como na de anestesia balanceada10,11.
O objetivo deste estudo foi observar o possível

efeito da administração pré-anestésica de clonidina
sobre o consumo de alfentanil em técnica de aneste-
sia geral balanceada.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do
Hospital e os pacientes, informados, deram seu con-
sentimento. 

Foram observados 20 pacientes com estado físico
I ou II (classificação de A.S.A.) cujas características
gerais estão expressas na Tabela I, submetidos a
cirurgias eletivas intra-abdominais (colecistec-
tomias, gastrectomias, histerectomias). Os pacientes
foram divididos em dois grupos, conforme a inclusão
ou não de clonidina na medicação pré-anestésica
(MPA). No grupo I (controle), 10 pacientes receberam
apenas diazepam 10 mg por via oral 90 minutos antes
do procedimento. No grupo II, 10 pacientes rece-
beram, além do diazepam, clonidina na dose de 5
µg.kg-1 por via oral 90 minutos antes do procedi-
mento. 

Na sala cirúrgica foi puncionada veia de grosso
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calibre no membro superior, para indução da aneste-
sia e infusão contínua de alfentanil. A indução foi
obtida em ambos os grupos com midazolam em "bo-
lus" de 0,2 mg.kg-1, seguido de alfentanil em "bolus"
de 50 µg.kg-1 e pancurônio 0,1 mg.kg-1. O tempo de
injeção foi padronizado em 30 segundos para as três
drogas. Foi praticada intubação orotraqueal (IOT) em
todos os casos e instituída ventilação controlada
mecânica em sistema com reinalação e absorção de
gás carbônico por cal sodada. Foram administradas
doses fracionadas de pancurônio (1/3 da inicial) para
manutenção do relaxamento.

A anestesia foi mantida com óxido nitroso/oxigê-
nio a 50% e infusão venosa contínua de alfentanil
através de bomba de infusão Samtronic Modelo 650.
A velocidade de infusão foi ajustada para: a) manter
a pressão arterial e a freqüência cardíaca dentro de,
no máximo, 20% acima ou abaixo dos valores con-
tro-le; b) evitar lacrimejamento, sudorese, midríase,
ten-tativa de eliminar o tubo traqueal. 

Foram monitorizados os seguintes parâmetros
cardiovasculares/respiratórios por métodos não inva-
sivos:

- Pressão arterial sistólica (PAS) *
- Pressão arterial diastólica (PAD) *
- Pressão arterial média (PAM) *
- Freqüência cardíaca (FC) * 
- Eletrocardiograma (ECG) **
- Saturação arterial de oxigênio (SpO2) ***

* DINAMAP  modelo VSM 1846 - Critikon
** Cardioscópio  Dixtal modelo 910
*** Oxímetro de Pulso  modelo DX 405 - Dixtal

 

Os valores obtidos para estes parâmetros foram
registrados em protocolo nos seguintes momentos: 

I - Pré-indução (controle)
II - 30 segundos após IOT

III - 30 segundos após a incisão 
IV - 1 hora após o início da cirurgia 
V - 5 min após extubação traqueal 

A infusão de alfentanil foi interrompida 5 minutos
antes do término previsto para o procedimento. A
administração de óxido nitroso foi interrompida ao
final do procedimento, passando o paciente a rece-
ber oxigênio a 100% durante pelo menos 5 minutos
até se processar a descurarização. Esta foi obtida
com neostigmina precedida por atropina nas doses
usuais. Administrou-se naloxona (0,2 - 0,3 mg) na
presença de depressão respiratória pós-anestésica
evidenciada por freqüência respiratória  < 10 min.-1
e/ou volume corrente < 4 ml.kg-1 (ventilômetro de
Wright). 

Todos os pacientes permaneceram por 24 horas
na Sala de Recuperação Pós-Anestésica. 

A análise estatística das diferenças quanto às
médias de consumo de alfentanil nos dois grupos foi
efetuada através do teste "t" de Student, adotando-se
como nível de significância p < 0,05.As médias obti-
das para os parâmetros cardiovasculares nos diver-
sos momentos dentro de cada grupo foram
comparadas pelo método de análise de variância
para medidas repetidas com contraste, com nível de
significância p < 0,05. 

RESULTADOS

Na tabela II estão expressas as médias obtidas
nos dois grupos para a duração do procedimento, a
dose total de alfentanil e o consumo de alfentanil por
infusão. Observa-se que tanto a dose total de alfen-
tanil (incluindo a de indução e a de manutenção)
como o consumo de alfentanil por infusão venosa

GRUPO I 
(n=10)

GRUPO II 
(n=10)

D.P. (min) 199,31 ± 51,42 220,63 ± 52,92 

D.T.A. (µg.kg-1 ) 374,67 ± 91,52 279,16 ± 70,40* 

C.A.I. (µg.kg-1.min-1)      1,61 ±   0,41     0,98 ±   0,27* 

Grupo I - Controle; Grupo II - Clonidina na MPA
DP - Duração do Procedimento; DTA - Dose total do Alfentanil; 
CAI - Consumo de Alfentanil por Infusão

* - Diferença significativa em relação ao controle (p  <  0,05)

Tabela II - Médias±DP para a duração do procedimento e para o
consumo de alfentanil 

PARÂMETROS GRUPO   I
 (n=10) 

GRUPO  II 
 (n=10) 

Idade em anos

média±DP
(extremos)

43,1 ±  11,5 
(21-62)

41,9 ±  10,4 
(23-67)

Peso em Kg

média±DP
(extremos)

65,8 ±  16,3 
(48-83)

69,4 ±  17,3 
(41-89)

Sexo 

Masculino 
Feminino  

3  (30%) 
7 (70%)  

3  (30%) 
7 (70%)  

Grupo I - Controle; Grupo II - Clonidina na M.P.A.

Tabela I - Características Gerais dos Pacientes
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contínua foram significantivamente menores no Gru-
po II (clonidina) com relação ao Grupo I (controle). 

Foi necessária a administração de naloxona em 5
pacientes do Grupo I (50%) e em 2 do Grupo II (20%).

A evolução das médias obtidas para os parâme-
tros cardiovasculares e da SpO2 nos dois grupos
pode ser observada nas Figuras 1 a 4. Não houve
diferenças significativas entre as médias destes pa-
râmetros nos diversos momentos dentro de cada
grupo.

Em uma paciente do Grupo I (controle), foram
detectadas no ECG extrassístoles ventriculares
(freqüência 3 min.-1) durante a indução. Em nenhum
paciente do Grupo II foram detectadas disritmias pelo
ECG.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo demonstram que a
clonidina, administrada na dose de 5 µg.kg-1 por via
oral na MPA, reduz significativamente o consumo de
alfentanil em pacientes submetidos a cirurgias intra-
abdominais com técnica de anestesia geral balance-
ada. Eles vêm de encontro a observações de outros
autores, que encontraram redução das doses de nar-
cóticos necessárias para manter boa estabilidade
hemodinâmica tanto na indução como na manuten-
ção da anestesia3,5,12.

Como outros agonistas α-2-adrenérgicos, a cloni-
dina produz estimulação dos receptores α-2 em
áreas do tronco cerebral, do que resulta inibição do
fluxo simpático de origem central13,14. A diminuição
da freqüência cardíaca, da pressão arterial e às ve-
zes da resistência vascular periférica, observada
após administração da clonidina, acompanha a redu-
ção dos níveis plasmáticos de catecolaminas1,14-18.Fig 3 - Evolução da PAM. 

Fig 2 - Evolução de PAS/PAD. 

Fig 1 - Evolução da FC. 

Fig 4 - Evolução da SaO 2. 
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A clonidina produz assim uma redução da resposta
hormonal aos estímulos cirúrgicos, e isto explica as
menores necessidades de anestésicos inalatórios  e
de narcóticos para a obtenção de nível adequado de
anestesia e boa estabilidade hemodinâmica. Isto é
particularmente importante no paciente hipertenso,
no qual a medicação pré-anestésica com clonidina
diminui a freqüência e a gravidade de hipertensão e
taquicardia durante cirurgias de grande estresse5.

Alguns estudos têm mostrado que a infusão con-
tínua de alfentanil, tanto em técnica de anestesia
balanceada com óxido nitroso como em técnica de
anestesia venosa tota,l proporciona apreciável esta-
bilidade circulatória10,11, e isto ficou patente também
nesta observação. Os gráficos das Figuras 1, 2 e 3
mostram que as variações dos valores médios de FC,
PAS/PAD e PAM nos vários momentos em relação ao
controle foram pequenas e não tiveram significação
estatística, mesmo naqueles pacientes que não rece-
beram clonidina na MPA. Mostram também que os
valores médios de FC, PAS/PAD e PAM, tanto iniciais
como ao longo procedimento, são menores nos pa-
cientes que receberam clonidina do que naqueles do
grupo controle, o que está de acordo com o efeito
farmacológico da droga. Não obstante, em nenhum
paciente os valores destes parâmetros foram baixos
a ponto de comprometer a estabilidade cardiovascu-
lar perianestésica.

É interessante relatar que num estudo similar, a
quantidade de alfentanil necessária para a manuten-
ção de adequada estabilidade hemodinâmica foi a
mesma no grupo de pacientes que receberam cloni-
dina e no grupo controle19. Entretanto, no estudo em
questão a dose total de droperidol administrada nos
pacientes do grupo controle (2,5 mg de droperidol
sempre que a PAS se elevava de 15 mmHg) foi
significativamente maior do que a administrada nos
pacientes do grupo da clonidina, o que leva à hipóte-
se de que se poderia ter obtido a mesma estabilidade
hemodinâmica no grupo controle se a dose total de
alfentanil tivesse sido aumentada. 

Em conclusão, podemos dizer que a inclusão de
clonidina na dose de 5 µg.kg-1 por via oral na MPA
reduz significativamente o consumo de alfentanil em
técnica de anestesia balanceada. Paralelamente, po-
de proporcionar valores de FC, PAS/PAD e PAM
inferiores aos observados em pacientes que não
receberam a droga, embora não a ponto de com-
prometer a estabilidade hemodinâmica ao longo do
procedimento. Estes achados podem ter importância
clínica especialmente em pacientes hipertensos, on-
de grandes variações da pressão arterial e da fre-
qüência cardíaca podem ter efeitos catastróficos
durante a anestesia.

Nocite JR,Cagnolati CA,Nunes AMM,Serzedo PSM,
Zuccolotto EB, Porto CS - Influência da Clonidina
sobre o Consumo de Alfentanil em Técnica de Anes-
tesia Balanceada

Foi investigada a influência da pré-medicação
com clonidina sobre o consumo de alfentanil em
técnica anestésica balanceada em 20 pacientes
adultos com estado físico I ou II (ASA) submetidos a
cirurgias eletivas intra-abdominais. A anestesia foi
induzida com midazolam em "bolus" de 0,2 mg.Hg-1

e alfentanil em "bolus" de 50 µg.kg-1, mantida com
infusão venosa contínua de alfentanil associada a
óxido nitroso/oxigênio a 50%. Os pacientes foram
divididos em dois grupos de 10: no grupo I (controle)
receberam apenas diazepam 10 mg via oral na MPA;
no grupo II, receberam clonidina 5 µg.kg-1 via oral
além do diazepam, 90 min antes do procedimento. A
média obtida para a dose total de alfentanil no grupo
II foi significativamente  menor  do que no grupo I
(279,16 ± 70,40 vs. 374,67 ± 91,52 µg.kg-1, p < 0,05).
Obteve-se boa estabilidade hemodinâmica ao longo
do procedimento em ambos os grupos. Conclui-se
que a inclusão de clonidina na MPA reduz significati-
vamente o consumo de alfentanil em técnica de an-
es tes ia  ba lanceada,  sem comprometer  a
estabilidade hemodinâmica dos pacientes.

UNITERMOS: ANALGÉSICOS: alfentanil; MEDI -
CAÇÃO   PRÉ   ANESTÉSICA: diazepam,
clonidina;       TÉCNICA ANESTÉSICA:
balanceada

Nocite JR, Cagnolati CA, Nunes AMM, Serzedo PSM,
Zuccolotto EB, Porto CS - Influencia de la Clonidina
sobre el Consumo de Alfentanil en la Técnica de
Anestesia Balanceada

Se investigó la influencia de la pre-medica -
ción con clonidina  sobre  el  consumo de alfentanil
en   la técnica de anestesia balanceada en 20
pa-cientes adultos con estado físico I y II (ASA)
sometidos a cirugías eletivas intra-abdominales.
La anestesia se indujo con midazolam en "bolus"
de 0,2 mg.kg -1  y  alfentanil  en "bolus" de 50 µg.kg-
1, mantenida con infusión venosa continuada de
alfentanil     asociada  a   óxido  nitroso/oxígeno al
50%. Se dividieron los pacientes en dos grupos
de   10: en el grupo I (control) recibieron apenas
diazepam 10 mg via oral en la MPA; en el grupo II,
recibieron clonidina 5 µg.kg-1 via oral después  del
diazepam 90 min antes del procedimento. El
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promedio obtenido para la dosis total de alfentanil
en el grupo II fue significativamente menor que la
del grupo I (279,16  ± 70,40 vs 347,67 ± 91,52
µg.kg-1; p< 0,05). Se obtuvo buena estabilidad
hemodinámica a lo largo del procedimiento en am -

bos grupos. Se concluye que la inclusión de clo -
nidina en la MPA reduce significativamente el con -
sumo de alfentanil en la técnica de anestesia
balanceada, sin comprometer la estabilidad
hemodinámica de los pacientes.
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