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Artigo Cientifico

Intubacao Traqueal sem o Uso de Bloqueador
Neuromuscular: Estudo Comparativo entre Inducao com
Propofol e a Associacao Propofol-Fentanil*

1 2

Maria Cristina Simdes de Almeida ~; Maria Anita Costa Spindola Bez Batti

Almeida MCS, Bez Batti MACS - Tracheal intubation without neuromuscular blocker: a comparaitve
study between induction with propofol and propofol-fentanyl

Propofol is a new intravenous agent used for induction and maintenance of anesthesia, wich
resembles, in many aspects, the effects of thiopental. There has been recently described sucessful
tracheal intubation following propofol without the use of neuromuscular blocker. Trachealintubation
conditions were assessed in 28 patients of both sexes, Physical Status ASA | and Il, age rangeof 18
to 60 years, allocated into three groups. Group | received fentanyl 2mg/kg and propofol 2.5 mg/kg;
Group Il received fentanyl 5 mg/kg and propofol 2.5 mg/kg and Group Il received propofol 3.5 mg/kg.
There was no significant difference in the age range of the groups, but a predominance of woma was
observed in Group Il (p < 0.001). Overall, good or excellent intubation conditions were obgrved in all
groups, although the procedure was impossible to be performed in 1 patient of group | and in2 patients
of group lll. The best intubation conditions were observed in Group Il patients, who receivedhigher
doses of fentanyl, the results being significantly different from the other two groups. Regading
cardiovascular responses following intubation, a decrease in systolic blood pressure wasobserved in
Group Il and an increase in heart rate was observed in Group lll. It is concluded that propofoprovides
satisfactory conditions for tracheal intubation without neuromuscular blockers. Howevey the best
conditions are obtained when fentanyl 5ng/kg is associated.
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propofol € o mais novo agente venoso dis-
ponivel para inducdo e manutencédo da a-
nestesia, e apresenta caracteristicas
fisico-quimicas que o diferenciam dos demais
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anestésicos venosos existentes no mercado.
Foi inicialmente utilizado diluido em creméforo
12 mas devido ao grande namero de reacées
de hipersensibilidade 2, hoje é comercializado
diluido em lecitina purificada de ovo, glicerol e
6leo de soja 2. Essa emulsdo é idéntica & com-
posicdo daquela empregada em nutricdo paren-
teral 4. Como os barbituricos, apresenta uma
inducdo rapida e suave sem efeitos excitatorios
centrais °. Ap6s uma injecdo em “bolus”, ob-
serva-se um percentual elevado de apnéia °7,
e no que diz respeito a resisténcia brénquica,
ndo foi constatado aumento significativo de re-
sisténcia de vias aéreas em pacientes asmati-
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cos, denotando auséncia de efeito sobre o
tdnus da musculatura brénquica 8. Em trabalho
recente ° foi demonstrado que o propofol libera
histamina “in vitro” de forma seletiva em
mastocitos de tecido pulmonar e de pele. No
entanto, esse achado parece néo ter significado
clinico com o uso de doses anestésicas do
agente 1%, Em relacdo ao aparelho circulatorio,
observa-se uma tendéncia a hipotensao arte-
rial, com quedas similares ou maiores as
causadas pelo tiopental > No que concerne
a frequéncia cardiaca (FC), os resultados sao
conflitantes. H4 autores que nao relatam al-
teracdes significativas '°, enquanto outros
apontam bradicardias intensas e até colapso
cardiovascular 1719,

Coley et al 2° observaram que as reper-
cussbes cardiovasculares da laringoscopia e
intubacéo traqueal pareciam minimizadas com
o emprego do propofol. Posteriormente outros
estudos 1® confirmaram essas observacées.
Recentemente outros autores 21?2 obtiveram
sucesso na intubacéo traqueal com o uso exclu-
sivo do propofol como agente indutor. Nesses
estudos, mesmo com doses mais elevadas do
gue as habitualmente empregadas, ndo foram
registradas modificacdes expressivas dos
parametros circulatérios monitorizados rotinei-
ramente.

O presente trabalho tem por objetivo
avaliar as condicdes de intubacéo traqueal e as
repercussdes circulatérias com o emprego de
propofol associado ou ndo ao fentanil, na
auséncia de bloqueadores neuromusculares.

METODOLOGIA

Apo6s a aprovacdo do protocolo pela
Comisséo de Etica do HU - UFSC e a obtencéo
por escrito do consentimento pos-informacgao
daqueles que deveriam receber doses de pro-
pofol superiores as habituais, foram se-
lecionados 28 pacientes de ambos os sexos,
com idades entre 18 e 60 anos, estado fisico |
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e Il ASA, que nédo tinham contra-indicacdo ao
uso desse agente.

Esses pacientes foram distribuidos em
3 grupos conforme a combinacdo de drogas ou
a droga usada para a inducéo.

Grupo | (n=10)

Fentanil 2 my.kg™ + propofol 2,5 mg.kg™
Grupo Il (n=10)

Fentanil 5 my.kg™ + propofol 2,5 mg.kg™
Grupo Il (n=8)

Propofol 3,5 mg.kg™

Todos receberam diazepam como
medicacdo pré anestésicanadose de 5a 15 mg
por via oral. Ao chegarem na sala de operacéo
(SO) foi administrada atropina na dose de 0,5
mg através de veia cateterizada na fossa an-
tecubital. A monitorizagcdo constou da determi-
nacdo da pressédo arterial sistdlica (PAS) e
diastolica (PAD) pelo método auscultatorio, da
determinagcdo da FC por palpacdo da artéria
radial e da observacgao continua do tracado ele-
trocardiografico em D2. A PAS e a PAD e a FC
foram registradas na entrada da SO e 30 seg
apoés a intubacdo traqueal. A laringoscopia foi
tentada entre 30 e 60 seg ap6s o término da
injecdo de propofol, e a avaliacdo das con-
dicdes de intubacédo realizadas sempre pelo
mesmo anestesista obedeceu aos seguintes
critérios:

A- excelente: cordas vocais relaxadas,
auséncia de reacédo ao tubo;

boa: discreta reacdo ao tubo, cordas vocais
em discreta aducéo;

dificil: cordas vocais em aducéo parcial
com intensa reacao ao tubo;

impossivel intubar.

B

C

D

No tratamento estatistico foram utili-
zados o X? e a andlise de variancia (one-way)
para avaliar as diferencas do sexo e da média
das idades entre os trés grupos, respecti-
vamente. O teste “t” de Student pareado foi
utilizado para avaliar as diferencas dos
parametros circulatorios no dois tempos consid-
erados e o teste de Kruskal-Wallis para avaliar
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a diferenca das condi¢des de intubac&o nos 3

grupos estudados. Para todos os testes foi

escolhido o nivel de significancia de 0,05.
RESULTADOS

Os dados demogréaficos sao apresen-
tados natabelal. Em relacédo a idade ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os
3 grupos. Em relacdo ao sexo observa-se que
0S grupos ndo sao homogéneos. H4 uma pre-
dominéancia de mulheres nos grupos | e lll e de
homens no grupo Il (p< 0,001).

Tabela | - Dados demograficos

Grupos | 1l 1l Teste o]
Masc 1 7 2 X2 <0,001

Sexo Fem 9 3 6

ldade média 35,10 34,90 29,62 t NS

(SD) (£13,95) (+9,48) (8,92)

Os resultados com relagéo a intubacgao
traqueal estdo demonstrados na tabela ll.

Tabela Il - Facilidades de intubagao traqueal.

Escala Grupol  Grupoll*  Grupo lll
A 4 8 1
B 4 2 5
C 1 - -
D 1 - 2

Diferenca entre o grupo Il e os demais grupos (p<0,001).

Observa-se que, de uma forma geral, a
grande maioria dos pacientes recebeu classifi-
cacao A ou B da escala proposta, emboraem 1
paciente do grupo | e em 2 do grupo Il a in-
tubacdo traqueal tenha sido considerada im-
possivel. Foi registrada diferenca
estatisticamente significativa no grupo Il em re-
lacdo aos demais grupos. Nesse grupo o fen-
tanil na dose de 5 ng.kg? foi associado ao
propofol na dose de 2,5 mg.kg™.

Os valores da PAS, PAD e FC estao
reunidos na tabela Ill. Em nenhum grupo foi
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observada elevacao desses parametros, sendo
inclusive registrado um declinio da PAS estatis-
ticamente significativo no grupo Il apés a in-
tubacéo traqueal (p < 0,005). A média da FC
ndo se elevou, exceto no grupo Il quando at-
ingiu significancia estatistica (p = 0,002) ap6s a
intubacéo traqueal.

Tabela lll - PAS, PAD e FC nos 3 grupos antes da injecdo do
propofol e apés a intubagao traqueal.

Parametros Grupo | Grupo Il Grupo 1l
mi(cs%”)' 1104152 1224239 120 +10,6
pés-10T (SD) 108+22,9  O7+254% 1224212
m’g(g%”)' 78+103  77+133 73+ 51
pés-10T (SD) 73+ 10,5 664150 78+ 164
FC 83+ 14,3 73+ 95 76+ 6,7
controle(SD) == = 9 -
pés-10T (SD) 85+ 18,6 754149 87+ 11,9%
* p<0,005

Como efeitos adversos foram obser-
vados no grupo lll o aparecimento de rash
cutadneo em 5 pacientes, sendo que em 1 caso
foi considerado intenso e em 2 outros mod-
erado. Todos regrediram espontaneamente néo
necessitando de intervenc¢éo farmacolégica.

DISCUSSAO

Alguns estudos ja publicados
mostraram que é possivel realizar laringoscopia
e intubacdo traqueal sem o uso de blo-
gueadores neuromusculares. Essa situacgéo
pode ser particularmente desejavel em casos
de emergéncia quando ha necessidade de se
intubar rapidamente a traquéia sem a adminis-
tracdo de succinilcolina 2. Varios autores
sugeriram que o propofol atenua os reflexos da
laringoscopia e que € possivel intubar a
traquéia em até 95% dos casos com 0O usoO
exclusivo desse agente 7212224,

McKeating et al ’ estudaram 2 grupos
de pacientes: no primeiro foi administrado ex-
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clusivamente o tiopental como agente de in-
ducédo, e no segundo somente o propofol. Con-
stataram por observacao direta, antes e ap0s
estimulo na comissura posterior das cordas vo-
cais com tubo traqueal, que o grupo de pacien-
tes que recebeu unicamente o propofol
apresentou maior imobilidade dessa estrutura
do que o outro onde foi administrado o tiopental.

Contudo, Jacque et al 2° n&do consegui-
ram demonstrar efeito do propofol sobre a mo-
bilidade das cordas vocais.

Na presente investigacdo foram obtidas
condicOes satisfatérias para intubacéo traqueal
na grande maioria dos casos. Todavia, os mel-
hores resultados foram observados quando o
propofol foi associado ao fentanil na dose de 5
my.kg . Publicacées recentes 2628 também de-
monstraram percentuais mais elevados de
sucesso de intubacdo tragueal com menor in-
cidéncia de movimentos ou tosse quando da
utilizac&do de propofol e alfentanil com ou sem
administracdo de lidocaina prévia.

No que concerne as alteragcbes circu-
latorias, foi registrada neste trabalho uma
gueda estatisticamente significativa da PAS no
grupo que recebeu doses mais elevadas de
fentanil, e um aumento da FC ap0és a intubacéao
traqueal no grupo no qual foi administrado ex-
clusivamente o propofol (tabela Ill). A auséncia
de hipotensdo nesse grupo coincide com o0s
resultados de Guidon-Atalli et al 2! que, admin-
istrando doses de 3,5 mg.kg™* de propofol, ndo
constataram quedas tensionais ou alteracdes
da FC e atribuiram esse resultado a
amostragem de pacientes jovens e sem
doencas cardiovasculares, a laringoscopia re-
alizada logo ap0s a perda da consciéncia com
provavel estimulo simpético contrabalancando
o efeito vasodilatador do propofol, e a injecao
lenta da droga. A exemplo do que ocorreu nesse
ensaio clinico, outros autores 232928 também
observaram quedas tensionais mais acen-
tuadas com a associagdo propofol e opiodides.

No que diz respeito a FC, os resultados
na literatura ndo sao uniformes. Estéao relatadas
desde taquicardias 2 com valores estatisti-
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camente significativos em relacdo aos do con-
trole até bradicardias apdés a administragao do
farmaco com tendéncia a estabilidade da FC
ap6s a intubacao traqueal 6.

Deve ser ressaltado que somente aos
30 seg apos a intubacao traqueal houve uma
observacdo direcionada para os parametros cir-
culatorios. OscilagBes posteriores sem signifi-
cacdo clinica podem ter ocorrido.

Como concluséo pode ser sugerido que
a administracdo de propofol permite a obtencéo
de condi¢cOes satisfatdrias para intubacéo
traqueal na grande maioria dos casos, dispen-
sando o uso de bloqueadores neuromusculares.
Contudo, as melhores condi¢cbes sao obtidas
guando o propofol é associado ao fentanil na
dose de 5 nmg.kg?, embora com essa associacéo
o declinio da presséo arterial seja mais nitido e
eventualmente comprometedor.

Almeida MCS, Bez Batti MACS - Intubacéo
Traqueal sem o Uso de Bloqueador
Neuromuscular: Estudo Comparativo entre
Inducdo com Propofol e a Associacéo Pro
pofol-Fentanil

O propofol € um novo agente en
dovenoso utilizado para inducéao e
manutencdo da anestesia e sob muitos as
pectos apresenta efeitos similares aos do
tiopental. Mais recentemente obteve-se
sucesso com a intubacdo traqueal com o
emprego exclusivo desse agente, sem o
uso de bloqueadores neuromusculares. Os
autores analisaram facilidades de in
tubacao traqueal em 28 pacientes de ambos
0s sexos, estado fisico ASA | e Il com
idades entre 18 e 60 anos, que foram dividr
dos em trés grupos. O grupo | recebeu fen
tanil 2 ng.kg™* e propofol 2,5 mg.kg*, o grupo
Il fentanil 5 ng.kg e propofol 2,5 mg.kg*
e o grupo Il apenas propofol 3,5 mg.kg™.
Em relacdo a idade ndo houve diferenca
estatisticamente significativa porém houve
predominancia de mulheres no grupo Il (p<
0,001). No que concerne as facilidades de
intubacdo traqueal foram registradas, de
uma forma geral, condi¢cdes excelentes ou
boas em todos os grupos, embora em 1
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paciente do grupo | e 2 do grupo lll a in
tubacéo tenha sido considerada impossivel.
No grupo IlI, onde os pacientes receberam
doses mais elevadas de fentanil foram obtt
dos melhores resultados quanto as facilk
dades de intubacdo traqueal,
registrando-se diferenca estatisticamente
significativa em relagdo aos demais grupos.
Em relagcdo as respostas circulatérias, ob
servou-se queda da pressédo arterial
sistélica no grupo Il e um aumento da
freqiéncia do pulso no grupo Ill apds a
intubacdo traqueal. Como conclusdo pode
ser sugerido que a administracdo do propo
fol permite condi¢cbes satisfatérias de in
tubacdo traqueal sem o uso de
blogueadores neuromusculares. Contudo,
as melhores condi¢cfes sdo obtidas quando
se associa o fentanil na dose de 5ng.kg™.

UNITERNOS: ANALGESICOS: fentanil;
ANESTESICOS, Venoso:
propofol; TECNICAS AN-
ESTESICAS: inducéao;
TRAQUEAL: intubacéo

Almeida MCS, Bez Batti MACS - Intubacion
Traqueal sin el uso de blogqueador
neuromuscular. Estudio comparatiivo entre
inducion con Propofol y la asociacién Pro
pofol Fentanil

El propofol es un nuevo agente en
dovenoso utilizado para induciéon y
manutencion de la anestesia y bajo muchos
aspectos presenta efectos semejantes a los
del tiopental. Recientemente se observo
éxito en la intubacion traqueal con el em
pleo exclusivo de este agente; sin el uso de
blogueadores neuromusculares. Los
autores analizaron las facilidades de in
tubacion traqueal en 28 pacientes de ambos
0s sexos, estado fisico ASA | y Il con
edades entre 18 y 60 afos, los cuales
fueron divididos en tres grupos. El grupo |
recibio fentanil 2 nmg.kg? y propofol 2,5
mg.kg, el grupo Il fentanil 5 ng.kg™* y pro-
pofol 2,5 mg.kg! y el grupo Ill apenas pro-
pofol 3,5 mg.kg™. En relacién a la edad no
hubo diferencia significativa, sin embargo,
hubo predominancia de mujeres en el grupo
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I1 (p<0,001). En lo que concierne a las facilt
dades de intubacion traqueal se registraron
de una forma geral, condiciones excelentes
a buenas en todos los grupos, aunque 1
paciente del grupo | y 2 pacientes del grupo
Il la intubacién fue considerada inposible.
En el grupo Il, en donde los pacientes reck
bieron dosis mas elevadas de fentanil se
obtuvieron mejores resultados en relacion a
las facilidades de intubacién traqueal, reg
istrAndose una diferencia estadisticamente
significativa con respecto a los demas gru
pos. En relacién a las respuestas circulato
rias se observd una disminuciéon de la
presion arterial sistélica en el grupo Il y un
aumento de la frecuencia del pulso en el
grupo lll después de la intubacion traqueal
y sin el uso de bloqueadores neuromuscu
lares. Sin embargo, se observé que las me
jores condiciones para intubacion traqueal
se obtienen cuando se asocia el fentanil en
las dosis de 5 mg.kg ™.
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