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Caracteristicas Clinicas da Inducao Anestésica
e da Intubacéo Traqueal com Propofol

José Roberto Nocite, TSA', Paulo Sérgio M.M. Serzedo, TSA’, Eduardo Barbin Zuculotto,
TSA’, Luiz Felipe Barreneche Ledes’& Airton Nunes Delbin®

Nocite J R, Serzedo P S M M, Zuculotto E B, Ledes L F B, Delbin A N - Clinical features of induction of anesthesia
and tracheal incubation with propofol.

Thirty adult patients physical status ASA 1 or 2 received propofol 2.5 mg.kg*over 30 sec for induction of
anesthesia after premedication with diazepam 10 mg. Neither atropine or opiates were used prior to propofol.
The mean induction time was 45.9 + 10.9sec. The incidence of pain was 56.6% and the incidence of apnoea
greater than 60 sec was 76.6%. Two minutes after injection of propofol, systolic (SAP), diastolic (DAP) and mean
(maP) arterial pressure as well as the rate-pressure product (RPP) were significantly decreased from awake
values. Cardiac rate (CR) was not affected significantly. Thirty seconds after laryngoscopy and intubation (per-
formed under muscle relaxation with atracurium 0.5 mg.kg*and a second dosis of propofol 0.5 mg.kg”), SAP,
DAP, MAP, CR and RPP were significantly elevated above awake values. The authors conclude that the induc-
tion of anesthesia with propofol is smooth, relatively fast and devoid of central excitatory phenomena. The
hemodynamic to laryngoscopy and intubation is not suppressed by propofol when used as a sole agent.
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propofol (2,6 di-isopropil-feno) é um anestési- 0s agentes administrados em doses subasnestési-

co venoso nao-barbitdrico e ndo-esterdide, atu- cas’. Seus efeitos hemodindmicos sdo semelhantes
almente preparado sob a forma de emulsdo aquosa a aos do tiopental, com redugdo das pressdes sistélica
1% contendo ainda 6leo de semente de soja, glicerol e diastolica bem como do débito cardiaco em relagéo
e fosfatidios de ovo purficados *’Trata-se de uma aos valores observados no paciente acordado’. O
droga que proporciona inducdo e recuperacdo rapi- propofol reduz o volume corrente, o volume minuto
das, podendo ser empregada em infusdo venosa respiratorio e a resposta ventilatéria ao gas carboni-
continua para manutencdo da anestesia®**.Embo- co.
ra praticamente desprovido de efeito analgésico, o O presente estudo teve por objetivo observar as
propofol ndo apresenta na maioria dos pacientes o caracteristicas da indugcdo anestésica e da intubacéo
efeito antianalgésico exibido pelo tiopental, ambos traqueal quando se utiliza o propofol, com atencéo

especial para as alteracbes de pardmetros circulato-
rios e respiratérios.
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Tabela | - Caracteristicas gerais dos pacientes.

Parédmetros Valores (n = 20)

Idade em anos

X + DP (Extremos) 39,5+9,1 (20 - 58)

Peso em kg
X + DP (Extremos) 69,4 £ 15,2 (50 - 98)
Sexo
Masculino 12 (40%)
Feminino 18 (60%)

Tabela Il - Distribuicdo dos pacientes por tipos de cirurgias.

Procedimentos NUmero de casos %
Colecistectomia 8 26,6
Histerectomia 8 26,6
Vagotomia com piloroplastia 4 13,3
Laminectomia lombar 4 13,3
Laminectomia cervical 3 10,0
Pseudocisto pancreatico 1 3,3
Resseccdo em cunha do pulméo 1 3,3
Sutura de coérnea 1 3,3
30 100,0

Total

A medicacdo pré-anestésica constou de diaze-
pam 10 mg por via muscular 60 minutos antes do
horario previsto para o inicio do procedimento anes-
tésico-cirdrgico. Nao se utilizou atropina na medica-
¢do pré-anestésica.

Em todos os pacientes foi puncionada veia do
dorso da mao, através da qual se injetaram drogas e
solugdes. A inducdo da anestesia foi obtida com pro-
fol em “bolus” de 2,5 mg,kg*, com tempo de inje-
¢do igual a 30 seg. Um minuto apds o término da inje-
¢do de propofol, administrou-se atracurio na dose de
0,5 mg.kg®. Praticou-se a intubacdo orotraqueal
(I0T) dois minutos de completada a injecdo
do relaxante. Uma segunda dose de 0,5 mg.kg'de
propofol foi administrada imediatamente antes da
IOT.

Instituiu-se ventilacdo controlada mecénica em
todos os pacientes e a anestesia foi mantida com
mistura 6xido nitroso/oxigénio a 50% mais isoflurano
a 1-2% em sistema com reinalagdo parcial e absor¢céo
de gas carbbnico. O relaxamento muscular foi manti-
do com doses fracionadas de atracurio.

Foram observados os seguintes parametros du-
rante a inducgéo:

1- Tempo de inducdo, decorrido entre o inicio da
injecdo de propofol e a perda do contato verbal com
0 paciente.

2- Dor a injecdo, de referéncia espontanea pelo
paciente ou induzida por pergunta do observador.

3- Ocorréncia e duracdo de apnéia apds a injecado
de propofol.
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Foram monitorizados por métodos nao-invasivos
(DINAMAP e Eletrocardiografo) os seguintes para-
metros circulatérios: Pressdo Arterial Sistélica (PAS),
Pressdo Arterial Diastolica (PAD), Pressao Arterial
Média (PAM), Frequéncia Cardiaca (FC) e Eletrocar-
diograma (ECG), nos seguintes momentos:

[- Controle (pré-inducéo)

Il - Um minuto apds o término da inje¢do de pro-
pofol

Il - Dois minutos apdés o término da injecdo de
propofol

IV - Trinta segundos apds a 10T

V - Trés minutos apés a I0T

Foram calculados os valores do Produto FC x PAS
nos mesmos momentos. Foram preenchidos proto-
colos contendo estes dados para todos os pacientes.
O método estatistico utilizado para comparagdo das
médias obtidas para os parémetros circulatérios nos
momentos Il, Ill, IV e V com os valores pré-inducéo foi
o da analise de varidncia para medidas repetidas
com contrastes, adotando-se o nivel de significancia
p<0,01.

RESULTADOS

A média obtida para o tempo de inducé@o foi de
45,9 + 10,9 seg. N&o se registraram movimentos in-
voluntérios durante a indugdo em nenhum dos paci-
entes.

Houve referéncia espontdnea de dor & injecdo de
propofol em quatro pacientes (13,3%) e referéncia
induzida por pergunta do observador em outros sete
(23,3%). Em 19 pacientes (63,3%) ndo se registrou
dor a injecao.

A freqiéncia respiratéria média observada antes
da inducdo foi 15,7 + 3,3 movimentos por minuto.
Ocorreu apnéia ap6s a inducdo em todos os pacien-
tes e a duracdo média da apnéia foi 45,2 + 10,8 seg.
Um minuto apds o término da injecdo, sete pacientes
(23,3%) haviam reassumido o ritmo respiratério es-
pontdneo, com a freqiéncia média de 10,6 + 2,2
movimentos por minuto.

A evolucdo dos pardmetros circulatérios pode ser
observada na Tabela Il e nas Figuras 1, 2, 3 e 4.
Ocorreram reducdo significativas de PAS, PAM e
Produto FC x PAS em relacdo ao controle, a 1 e a 2
minutes apés o término da injecdo de propofol. A FC
ndo se alterou significativamente nestas oportunida-
des. Aos 30 seg. apOs IOT, todos os parédmetros cir-
culatérios (PAS, PAD, PAM, FC e Produto FC x PAS)
elevaram-se significativamente em relacdo ao contro-
le. Aos 3 minutos ap6s a IOT, haviam retomado aos
niveis pré-inducao.
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Tabela lll - Evolugdo dos parametros cardiovasculares (n = 30)
Momentos PAS (mmHg) PAD (mmHg) PAM (mmHg) FC (bpm) FC X PAS
133,2+ 30,1 77,3 £ 185 95,4+ 20,1 77,6 £ 16,3 10299 + 2368
I 113 + 23,7* 67,3 + 14,8 80,4 + 16,8* 735+ 16,5 8336 + 1884*
1 96,3 + 23,1* 62,3 + 13,1* 77,4 £ 15,4* 734 +16,1 8016 + 1803*
\Y; 153,3 + 32,2* 96,3 + 20,2* 1145 + 24,2* 90,9 £ 20,8* 13985 + 2937*
\Y 132,1 + 27,9 77,4 16,2 97,5 + 20,4 82,6 + 17,4 10690 + 2031
*n < 0,01- Diferengas significativas em relagdo ao pré-indugéo.
| = Pré-inducéo (controle); Il = 1 min. apds o término da injegéo de propofol; Il = 2 min. apos o término da inje¢éo do propofol; IV = 30 seg. apos
I0T;V = 3min. ap6s I0T.
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Fig. 2 Evolugdo da PAM.
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Fig. 4 Evolugdo do produto FC x PAS.
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Em um paciente (41 anos, masculino, encaminha-
do a resseccdo em cunha do pulmao) registrou-se
extrassistole isolada aos 2 minutos apés a injecdo de
propofol. Nos demais pacientes ndo se registraram
alteracBes eletrocardiograficas em nenhuma oca-
sido.

DISCUSSAO

8,10,11

A exemplo do observado por outros autores™*,
a inducdo da anestesia com propofol nesta série de
pacientes acompanhou-se de queda da PAS, da PAD
e da PAM em relacdo aos valores pré-inducdo. A FC
praticamente ndo se alterou, fato também detectado
em estudos clinicos anteriores™". O Produto FC x
PAS, um indice indireto do consumo de oxigénio pelo
miocardio®, diminuiu em relacdo ao controle apés a
indugdo com propofol. :

Imediatamente apds a IOT, o efeito hipotensor do
propofol foi revertido, observando-se aumento de
PAS, PAD e PAM em relagdo aos valores pré-inducao.
Nesta ocasido, elevaram-se também em relacdo ao
controle, a FC e ao Produto FC x PAS. Essas altera-
¢Bes hemodinamicas associadas a laringoscopia e a
IOT sdo mediadas pelo sistema nervoso autdbnomo
simpatico*** e ndo parecem ser controladas por-
tanto pelo propofol quando administrado isolada-
mente. Sabe-se que opiaceos como fentanil e alfen-
tanil, empregados em doses baixas a moderadas em
associacdo com agentes de inducdo, sdo capazes de
bloquear as respostas excitatérias hemodinamicas a
laringoscopia e a IOT"**. N&o utilizamos proposi-
talmente estas drogas na técnica de indugdo uma vez
gue o objetivo do estudo era individualizar o compor-
tamento dos parametros hemodinamicos com o pro-
pofol. Apesar da administracdo de uma segunda
dose do anestésico (ainda que bem menor do que a
inicial) imediatamente antes da laringoscopia e da
IOT, o propofol ndo foi capaz de controlar, por si so,
as elevacdes da pressdo arterial e da freqiéncia car-
diaca. Nao obstante, é de se notar que 3 minutos
apés a IOT, todos os parametros circulatérios moni-
torizados haviam retornado aos valores pré-inducéo.
Nesta ocasido, 0s pacientes achavam-se sob ventila-
¢cdo controlada mecéanica e recebendo a mistura oxi-
do nitroso/oxigénio/isoflurano,

Ocorreu apnéia ap6s a inducdo em todos osca-
sos. Um minuto apds o término da injecdo de propo-
fol, 23,3% dos pacientes haviam reassumido a respi-
racdo espontanea. Estes resultados estdo de acordo
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com os observados por outros autores, que nao sO
encontraram apnéia/bradipnéia como reducdes do
volume corrente, do volume minuto respiratério e da
resposta ventilatéria ao gas carbdnico apds inducéo
com propofol.

Padronizamos o tempo de injecdo em 30 seg e
com esta pratica o tempo de inducdo foi em média
45,9 seg. Menores velocidades de injecdo ndo pare-
cem trazer nenhuma vantagem. Com efeito, a inci-
déncia de dor a injecdo de propofol ndo guarda rela-
¢do com a velocidade de administracdo e o tempo de
inducdo fica prolongado com injecdes mais len-
tas* .

Nesta série, 36,6% dos pacientes queixaram-se de
dor a injecdo de propofol, sendo que 13,3% esponta-
neamente e 23,3% em resposta a pergunta do obser-
vador. Deve-se ressaltar que em todos os pacientes a
injecdo foi praticada em veia do dorso da médo e néo
foi precedida por opiaceos. A administracdo de pe-
guena dose de fentanil (2,5 lg.kg™) prévia a de pro-
pofol bem como a utilizacdo de veia de grosso calibre
reduzem signficativamente a incidéncia de dor ou
desconforto a injecdo de propofol**.

Em conclusdo, podemos dizer que:

1 - A inducdo da anestesia com propofol é suave,
relativamente rapida e desprovida de fen6menos
excitatérios centrais.

2- Quando a administracdo do agente se faz atra-
vés de veia de fino calibre (dorso da mao) e nao é
precedida por opiaceo, aproximadamente 1/3 dos
pacientes queixam-se de dor ou desconforto a inje-
¢ao.

3- A inducdo com propofol produz apnéia de du-
racdo superior a um minuto na maioria dos casos; o
anestesiologista deve assumir neste periodo e oxi-
genar o paciente preparando-o para a |IOT, quando
for o caso.

4- Embora ndo seja acentuada com a dose em-
pregada, a inducdo com propofol ocasiona hipoten-
sdo arterial, e isto deve ser levado em consideragéo
pelo anestesiologista, especialmente naqueles paci-
entes onde a redugdo da PAM pode comprometer a
perfusdo coronariana, como o0s portadores de mio-
cardiopatia isquémica grave.

5-O propofol, por si s6, ndo parece controlar as
respostas excitatérias hemodinamicas a laringosco-
pia e a intubacdo traqueal. Como ocorre com outros
agentes de inducdo, é aconselhavel a administracéo
prévia de pequenas doses de opiaceos, especial-
mente naqueles pacientes onde estas respostas
podem estar exacerbadas, como o0s portadores de

hipertensdo arterial.
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Nocite J R, Serzedo P S M M, Zuculotto E B, Ledes L F
B, Delbin A N - Caracteristicas clinicas da inducgéo
anestésica e da intubacdo traqueal com propofol.

Trinta pacientes adultos com estado fisico 1 ou 2
(ASA), pré-medicados com diazepam 10 mg, recebe-
ram propofol 2,5 mg.kg*com tempo de injecdo de 30
s, para indugcdo da anestesia. Nem atropina nem opi-
aceos foram associados ao propofol. A média obtida
para o tempo de inducgéo foi de 45,9 + 10,9s. A inci-
déncia de dor a injecdo foi 36,6%. Ocorreu apnéia em
todos os pacientes e a incidéncia de apnéia com
duracdo superior a 60 seg foi de 76,6%. Dois minutos
apés a injecdo de propofol a PAS, PAD, PAM e Pro-
duto FC x PAS diminuiram signficativamente em re-
lacdo aos valores pré-indugdo, enquanto a FC nao se
alterou. Trinta segundos apés a IOT (realizada sob
relaxamento muscular com atractrio 0,5. mg.kg*, e
uma segunda dose de propofol a 0,5 mg.kg™) a PAS,
PAD, PAM, FC e Produto FC x PAS elevaram-se sig-
nificativamente em relacdo aos valores pré-inducéo.
Os autores concluem que a indugdo da anestesia
com propofol é suave, relativamente rapida e des-
provida de fenébmenos excitatérios centrais. A res-
posta hemodinamica a laringoscopia e a IOT nado é
suprimida pelo propofol quando usado como agente
Unico, ndo associado a opiaceos.

Unitermos: TECNICA ANESTESICA, Venosa: indu-
cdo; ANESTESICO, Venoso: propofol

Nocite J R, Serzedo P S M M, Zuculotto E B, Ledes L F
B, Delbin A N - Caracteristicas clinicas en la induccién
anestésica y de la intubacion traqueal con pro-
pofol.

Treinta pacientes, adultos, con estado fisico 1 o 2
(ASA), que fueron pre-medicados con diazepam 10
mg, recibieron propofol 2,5 mg.kg®, con un tiempo de
inyeccion de 30 s, para inducir la anestesia. No fue-
ron asociados atropina, ni opiaceos al propofol. La
media obtenida para el tiempo de induccién fue 45,9
+ 10,9 s. La incidencia del dolor a la inyeccion fue
36,6%. Ocurri6 apnea en todos los pacientes, y su
incidencia con duracién superior a 60 seg fue de
76,6%. Dos minutos después de la inyeccion de pro-
pofol, PAS, PAD, PAM y Producto FC x PAS dismi-
nuyeron significativamente en relacion a los valores
pre-induccién. mientras que la FC no se alterd. Trein-
ta segundos después la IOT (realizada bajo relajami-
ento muscular con atracurio 0.5 mg.kg*, y una se-
gunda dosis de propofol de 0,5 mg.kg®), PAS, PAD,
PAM, FC y Producto FC x PAS se elevaron significati-
vamente en relacion a los valores pre-induccién. Los
autores concluyen que la induccién de la anestesia
con propofol es suave, relativamente rapida y des-
provista de fendmenos excitatorios centrales. La re-
puesta hemodinamica a la laringoscopia y a la IOT no
es suprimida por el propofol, cuando se usa como
agente Unico, no asociado con opiaceos.
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