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Foi realizado um estudo em 20 pacientes adultos, classe
I e I ASA, submetidos a microcirurgia da laringe, visan-
do avaliar as alteragées circulatorias nesse tipo de proce-
dimento cirirgico que determina manuseio prolongado
de estrutura altamente reflex0gena.

Observou-se elevacdo da pressdo arterial (PA) e da frequen-
cia cardiaca (FC) durante as manobras de intubagio t-a-
queal realizadas pelo anestesista, que diminuiram gradual-
mente durante a microcirurgia, com a ressalva de que a
FC nio decresceun uniformemente.

Alteracoes do ECG foram registradas em 75% dos pacien-
tes e apareceram com maior freqiiéncia durante a micro-
cirurgia. Algumas disritmias pela sua gravidade poderiam
comprometer a vida do paciente e, para minimizar este
problema, é recomendado que se utilize para este tipo
de procedimento cirirgico anestesia topica da laringe ou
plano profundo de anestesia.

Unitermos: ANESTESICOS: gasoso, inalatorio, oxido ni-
troso; ANESTESICOS: volatil, inalatorio, halotano; CI-
RURGIA: microscopica, laringe; COMPLICACOES: dis-
ritmias cardiacas, hipertensido arterial, taquicardia

S ALTERACOES circulatorias durante o manuseio

da laringe, tém despertado interesse desde 1940,
quando Reid e BracelY citaram anormalidades no eletro-
cardiograma (ECG) que ocorriam durante a intubacao tra-
queal. Na década seguinte, outros autores passaram a in-
vestigar com mais objetividade alteragGes de forma e
de ritmo do ECG, assim como variagOes da pressdo arte-
rial (PA}) e da freqiiencia cardiaca (FC) em cada estagio
da laringoscopia e intubagdo traqueal. As repercussdes de
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tais estimulos atribuidas, no inicio, a reflexo vago-vagal,
foram posteriormente questionadas por Rasner e colll
que sugeriram também a associa¢do de um mecanismo
simpatico. King e col® em 1951 persistiram na hipotese
da participagdo do sistema nervoso autonomo (SNA),
mas ndo se sentiram autorizados a concluir pelo predo-
minio de uma depressdo parassimpatica ou pelo aumento
da atividade simpatico-adrenal.

Outro fato relacionado com a questdo da laringosco-
pia € suas impiica¢oes circulatérias foi trazido por Stoel-
ting!4 ao afirmar que a duragdo do manuseio da laringe
¢ de capital importancia no aparecimento destas altera-
¢coes.

Apesar do emprego de drogas, tais como bloqueadores
adrenérgicos®, lidocaina venosal4, vasodilatadores3.4
e de anestesia tOpica da laringeZ.13.14,15.17 gu de anes-
tesia profunda8®, ndo foi possivel abolir as alteracdes ten-
sionais e as modificacOes da forma e do ritmo do ECG.

Trabalhos sobre repercussdes circulatérias da microci-
rurgia da laringe sdo raros. Contudo, em estudo realizado
por Wermner e coll® a PA permaneceu elevada durante a
laringoscopia mesmo quando do uso prévio de blogueador
 adrenérgico, e as disritmias, eventualmente desencadea-
das, persistiram e se agravaram durante o procedimento.

O presente trabalho tem por obijetivo registrar as alte-
racoes da PA, FC e do ECG durante a microcirurgia da
laringe, que, obrigatoriamente, determina o manuseio in-
tenso e prolongado deste Orgdo altamente reflexdgeno.

METODOLOGIA

Foram selecionados 20 pacientes adultos, de ambos
0s sexos, com idades varidvels de 2! a 76 anos, a serem
submetidos eletivamente a microcirurgia da laringe, em
regime ambulatorial. Todos os casos enquadravam-se co-
mo estado fisico | e I ASA sem, no entanto, apresenta-
rem historia ou evidéncias clinicas de hipertensdo arterial
sistemica ou outra doenca cardiovascular.

Constava rotineiramente do pré-operatorio, ECG, RX
de torax, hemograma, glicemia e exame parcial de urina.
Outros exames complementares foram solicitados, quan-
do necessdrio, em fun¢do da entidade patoldgica baésica
ou do estado geral do paciente. Todos os exames de roti-
na apresentaram resultados dentro dos limites da norma-
lidade. Além da avaliagdo clinico-laboratorial, foi cons-
tatado que nenhum dos pacientes estudados fazia uso
cronico de qualquer tipo de medicamento. Nenhum pa-
cienie recebeu medicacdo pré-anestésica.

A0 chegar na sala de operagdo, foi canulada uma veia
com “Butterfly” n.0 19 em “Y"” no dorso da mdo ou an-
tebrago, para administracdo lenta de solug¢do glicosada a
5% e para injecdo de drogas que se fizessem necessarias
durante o ato anestésico-cirargico. A determinacdo da
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PA sistolica e diastolica foi obtida pelo método ausculta-
torio, e 0 ECG foi registrado em aparelho FUNBEC. A
freqiiéncia do pulso foi determinada pela distancia R-R
do ECG. Constou também da monitorizagdo do pacien-
te -a ausculta cardiaca atraves de estetoscopio colocado
no precordio.

Antes do inicio da anestesia, obteve-se um registro do
ECG em todas as derivagOes. Foi entao administrado sul-
fato de atropina na dose de 0,5 mg por via venosa. Todos
0s pacientes receberam oxigenio a 100% sob mascara, atra-
vés de um sistema circular com absorvedor de CO,, du-
rante 3 a 5 minutos. Procedeu-se entdo aindugdo da anes-
tesia, injetando-se tiopental sddico a 2,5%, até a dose
maxima de 5 mg. kg-1. Ventilacdo adequada foi garanti
da, assistindo-se ou controlando-se a respiracdo confor-
me a necessidade. Apds a administragdo de succiniicolina
na dose de 1 mg. kg-1, a laringoscopia foi realizada com
laringoscépio de lamina curva, e a intuba¢do traqueal
com sonda n.0 28, excetuando-se um caso no quai foi
usada sonda n.© 26. O balonete foi insuflado o suficiente
para permitir uma ventilacdo controlada satisfatoria. A
anestesia foi mantida com halotano, entre 1 e 1,5%, va-
porizado com uma mistura de N5/, na proporgao de
2 para 1.

O procedimento cirargico teve inicio com a introdu-
¢do do laringoscOpio operatorio com apoio toracico,
seguindo-se as manobras habituais.

Apods o Tegistro inicial do ECG, foi 0 mesmo repetido
em DII, obedecendo a seguinte periodicidade:

Laringoscopia realizada pelo anestesiologista.
Intubacao traqueal.

Insuflagdo do balonete.

Colocag¢io do laringoscépio operatério.

Manobras cirirgicas sobre a laringe, tais como aspi
racdo, pingamento, tragdo e disseccao.

® oo oW

ldéntica periodicidade foi obedecida para a determi-
na¢ao da PA e da FC.

RESULTADOS

Na figura 1 sdo apresentadas a média das pressdes ar-
teriats sistOlica e diastolica e a média da freqliéncia car-
diaca, com os respectivos desvios padrdes, nos diversos
momentos do procedimento anestésico-cirurgico. Foi
observada elevac@o da PA sistolica em 18 dos 20 pacien-
tes. A eleva¢do maxima dos valores médios ocorreu quan-
do da insuflagdo do balonete. A PA diastélica elevou-se
em todos 0s pacientes, constatando-se uma curva similar
a da PA sistdlica. Asvariagdes da FC sdo também apresen-
tadas na figura 1. Verifica-se que foram paralelas as alte-
ragdes tensionais com a ressalva de que durante a aspira-
¢d0 per-operatoéria a FC voltou a se elevar.

Somente 4 pacientes ndo apresentaram modificacoes
do ECG em relagdo ao tragado pré-operatdrio. Nos de-
mais, foram constatadas alteracOes de ritmo, ¢ de forma.
As disritmias foram classificadas em leves, moderadas e
graves, dentro dos seguintes critérios:

— Leves: disritmias supra-ventriculares, ritmo juncional,
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ALTERACAO DO RITIMO SEGUNDO

A ORDEM DE APARECIMENTO E
FIGURA 2 PERMANENCIA NAS DIVERSAS
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taquicardia juncional e extrassistoles ventriculares 1so- As disritmias apareceram em diversos momentos do
ladas. procedimento anestésico-cirurgico persistindo, por vezes,
— Moderadas: bigeminismo ventricular. até o término da cirurgia, conforme pode ser observado
— Graves: extrassistoles ventriculares polifocais, taqui- na figura 2. Na figura 3 identificam-se as disritmias de
cardia ventricular. acordo com o critério de gravidade utilizado neste traba-
ALTERACOES DO RITIMO CONFORME
A GRAVIDADE NAS DIVERSAS FASES
DO PROCEDIMENTO.
FIGURA 3
ECG NORMAL
2] LEVES
BEEl MODERADAS
N® DE GRAVES
PACIENTES
20
19 i - . —
1A y
17 —— S
la c——e o
1 e .
14
13 - ’ . e
12 - — | - .

11 $ l
10

,. |——.—._-..--— —_ et el A .
T

b | - J—l
F - ——— .

LARING WoT BALONETE LARLNG ASPIR. PINGAM . TRAGAD
ORL CISSEC.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 33, N.9 1, Janeiro - Fevcreiro, 1983 029



ZARDQ, SILVA e D’AVILA

lho. Constata-se que o inicio dessas anormalidades foi
mais freqliente a partir da insufla¢do do balonete e que
as mesmas persistiram, e até mesmo se agravaram, duran-
te as manobras cinirgicas. Nenhuma disritmia, classifi-
cada como grave, apareceu durante a laringoscopia reali-
zada pelo anestesiologista ou durante a intubagao tra-
queal. Somente 2 pacientes apresentaram alteragdo de
forma no ECG, representada, em ambos, por achatamen-
to do segmento ST.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos confirmam a eleva¢do da PA e
da FC durante a laringoscopia e a intubagdo traqueal re-
latados na literatura e repetem aqueles constatados em
trabalho anterior realizado no mesmo servigo’.

Contudo, apds a insuflagdo do balonete, observou-se
decréscimo gradual quer da PA sistolica, quer da PA dias-
tolica, a despeito da colocagdo do laringoscopio com apoio
tordcico. Somente nos momentos em que o cirurgido rea-
lizou tracdo e dissecgdo, foi verificada nova elevagdo ten-
sional. Assim, a seqiiéncia de variag3o da PA registrada
neste estudo ndo reproduz a descrita por Wemer e coll 6
que assinalam uma nova elevagdo da PA, a partir da mi-
crolaringoscopia, com persisténcia durante o resto do
procedimento.

A FC também teve sua elevagao mixima no momento
da insufla¢io do balonete e ndo durante a microlaringos-
copia. A partir desse momento, observou-se variagdo da
FC com picos de eleva¢@o quando da aspira¢do realizada
pelo otorrinolaringologista e durante as mancbras de tra-
¢cdo e dissecgdo.

Ultimamente vem se consolidando a hipotese de que
as alteragdes de PA e da FC se devem a uma hiperativida-
de simpdtica, resposta comum a varios tipos de agressao.
Como suporte adicional a esse ponto de vista, foi demons-
trado, em data mais recentel 2 que hd uma correlag@o en-
tre a elevagdo tensional observada durante a intubagdo
traqueal, e o nivel plasmatico de noradrenalina. Dentro
desse critério, pode-se aceitar que nos momentos de maior
agressio, representados por aqueles em que o cirurgido
realiza a aspiragdo ou tra¢o das estruturas da laringe, te-
nham lugar novas elevagdes da FC ou da PA.

Deve ser dado destaque a incidéncia alta de disritmias
cardiacas, se forem comparados os resultados deste estu-
do com aqueles registrados em trabalho anterior?, com a
ressalva de que o aparecimento das alteragOes de ritmo
ocorreu mais frequentemente durante as manobras cirur-
gicas (figura 3). Vale ainda enfatizar que essas alteragdes
persistiram, na sua maioria, até o término do procedimen-
to anestésico-cinirgico (figura 2) e, por vezes, se agravaram
exigindo, inclusive, a administracdo de anti-arritmico.
Nos casos estudados tornou-se dificil estabelecer uma
correlacd@o nitida entre os nivels tensionais e o apareci-
mento de disritmias. Assim, embora todos os pacientes
tenham apresentado hipertensdo diastélica, 2 ndo desen-
volveram hipertensdo sistolica. Contudo, 1 deles apresen-
tou bigeminismo ventricular no momento em que foi co-
locado o laringoscOpio com apoio tordcico. Em 4 pacien-
tes ndo houve coincideéncia entre o aparecimento das dis-
ritmias ¢ 0 momento de maior elevacdo da PA sistolica.
Deve ser também considerado que 3 pacientes, cuja ele-
vagdo da PA sistolica ndo ultrapassou a 20% em relagao
ao controle, ndo apresentaram disritmias. Por outro lado,
analisando a figura 3, pode-se correlacionar o aparecimen-
to e a gravidade das disritmias com as manobras cirargicas.
Esse fato permite aceitar que mecanismaos reflexos envol-
vendo o sistema simpético sejam também responsaveis
pelo desencadeamento das mesmas. Como todos os pa-
cientes estavam em respiracdo conirolada manual, ¢ ne-
nhum deles era portador de broncopneumopatia atual,
torna-se dificil postular que distdrbios de ventilagdo pul-
monar tivessem sido responsaveis, embora ndo tenha sido
feito controle gasométrico. Vale lembrar, como dado adi-
cional, que somente em 2 casos surgiram alteragGes de
forma no ECG, representados por achatamento de S-T e,
consequentemente compativeis com desequilibrio entre
a oferta e o consumo de oxigénio pelo miocardio.

Pode-se concluir, pelo exposto, que a microcirurgia da
laringe acarreta um risco maior de disturbios circulatérios
e que devem ser propostas medidas para minimizarem es-

se problema. Como um coroldrio, € valido sugerir que es-

sa interven¢do seja realizada apds anestesia topica das es-
truturas envolvidas, ou em plano mais profundo de anes-
tesia, ainda que esse procedimento retarde o despertar
do paciente.

Zardo A D, Silva M C S A J, D'Avila R G — Circulatory disturbances in microsurgery of larynx. Rev Bras Anest 33:1:027 -

031, 1983

Circulatory disturbances were studied in twenty adult patients class I and Il ASA who underwent a microsurgery of lary-
ny, a kind of surgical procedure with prolonged manipulation of anatomical structures with high reflex sensitivity. Blood
pressure and heart rate increased above pre-anesthetic level during the laryngoscopy, performed by an anesthesiologist, in
almost all pacients, but both of them went down gradually during the surgical procedure. Heart rate did not decrease unifor-
mily. Arrythmias and other EKG changes were detected in 75% of those patients, and appeared more frequently during
the microsurgery. Some of those arrhythmias were life threatning ones. To minimize such a problem in this kind of surgery
it is recommended to use topical spray of local anesthetic on larynx or deep level of general anesthesia.

Key - Words: ANESTHESTICS: gaseous, inhalation, nitrous oxide; ANESTHESTICS: volatile, inhalation, halothane; COM-
PLICATIONS: cardiac disry thmias, arterial hypertension, taquycardia
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Resumo de Literatura

ISONIAZIDA E BIOTRANSFORMACAO DO ENFURANO NO HOMEM

Os autores determinaram os niveis sericos de fluoreto inorganico em 20 pa-
cientes cirurgicos em fratamento cronico com isoniazida e submetidos a anestesia com en-
flurano, bem como em outros 36 pacientes sem uso cronico de drogas, anestesiados com
o mesmo agente (grupo controle).

No grupo experimental, 9 pacientes apresentaram niveis séricos de fluoreto
inorgdnico significativamente mais elevados do que os observados nos 11 restantes trata-
dos com isoniazida e nos 36 pacientes do grupo controle. Em 3 pacientes, a concentra¢io
sérica mdaxima de fluoreto excedeu 100 uM mas em nenhum paciente ela excedeu 10 uM
48 horas apos a anestesia.

Os autores concluem que a isoniazida provocou indu¢do enzimdgtica nos 9
pacientes com altas concentracdes séricas de fluoreto. O fenbmeno, que ocorre em apro-
ximadamente 50% dos pacientes em uso cronico da droga, parece depender da velocidade
de acetiigedo da isonigzida no organismo, a gual por sua vez é determinada geneticamente.

Mazze R I, Woodruff R E, Heerdt M E — [Isoniazid-induced enflurane defluorination in
tumans. Anesthesiclogy 57:5 - &8, 1982,

COMENTARIO: A cada diz aumenta a relacdo de interacoes de drogas em
anestesia. O anestesiologista deve prestar atencdo a mais esta. De acordo com os dados do
presente trabalho, o uso cronico de isoniazida pode eventualmente provocar o aparecimen-
to de niveis sericos de fluoreto superiores aos tidos por Mazze e Cousins como capazes de
causar nefrotoxicidade no homem (50 umol/1). A taxa de biotransformacido do enflurano
e muito baixa { 2,4%) mas a presenca de um indutor enzimdtico como a isoniazida poderig
elevd-la a niveis perigosos em alguns pacientes. (Nocite J R).
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EFEITOS VARIAVEIS DOS ANESTESICOS SOBRE A RESPOSTA VENTILADORA A
HIPOXEMIA NO HOMEM.

Foram comparadas as respostas ventilatorias a hipoxemia isocdpnica e a hi-
percapnia hiperoxica, em pacientes sedados com metoxiflurano, éter etilico ou éxido ni-
troso, ou anestesiados com metoxifiurano.

No paciente consciente, a sedacdo com metoxiflurano a 0,1 CAM ndo alte-
rou nenhuma das respostas significativamente; jé no paciente anestesiado com metoxiflura-
no (1,1 CAM), ccomreu depressdo de ambas as respostas, sendo mais acentuada a da hipo-
xemia

A sedacdo com éter etilico a 0,1 CAM deprimiu apenas a resposta hipoxé-
mica.

A sedacdo com oxido nitroso a 0,1 CAM reduziu igualmente as respostas
hipoxemica e hipercdpnica.

Os resultados demonstram que - a exemplo do que ocorre com tiopental,
halotano e enflurano - os trés agentes em estudo podem deprimir a resposta ventilatoria G
hipoxemia isocapnica no homem, esta depressdo, quando considerada a resposta ventilato-
ria a hipercapnia, ¢ varidvel.

(Knill RL, Clement JL — Variable effects of anaesthetics on the ventilatory response to
hypoxaemia in man. Can Anaesth Soc J 29: 93 - 99, 1982).

COMENTARIO: Este trabalho completa estudos anteriores dos mesmos
autores sobre o assunto. De acordo com os resuitados ja observados, podemos dizer que
halotano e enflurano sao os depressores mais potentes da resposta ventilatoria, 6xido ni-
froso e tiopental s@o os menos potentes, e metoxiflurano e éter etilico situam-se numa
posicao intermedidria. Deve-se salientar que mesmo baixas concentracBes destes anestési-
cos podem deprimir a resposta ventilatoria a hipoxemia, o que é relevante especialmente
no pertodo de recuperacdo pos-anestésica.{Nocite JR).
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