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Intubacdo Traqueal. Uma Revisdo Historica
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Barreto C — Intubac¢do traqueal. Uma revisdo historica.
Rev Bras Anest 32:6:421 - 426, 1982,

O autor divide a historia da intubac¢ao traqueal (IT) em
dois periodos: a era anterior a 1846 e a era anestésica.
No primeiro periodo, Vesalius (1543) e Hooke (1667)
fizeram as primeiras intubacdes experimentais, e Kite
(1788) - Chaussier (1806 ) as primeiras intubagdes para res-
suscitacao.

O autor subdivide a era anestésica em trés fases: desenvol-
vimento da IT por traqueostomia, por via oral e apéos a |
Guerra Mundial.

Sdo revistos fatos e pensamentos importantes e pictures-
cos relacionados a cada fase, comegando pelas primeiras
intubag¢oes via traqueostomia por Snow (1858) e Trende-
lenburg (1871), pelas intubagdes orais de Macewen (1878)
até a contribuicio de Chevalier-Jackson (1913) i laringos-
copia e, finalmente, a introducdo dos relaxantes muscu-
lares na anestesia.

Unitermos: HISTORIA : intubagdo traqueal.

ALITERATURA sObre a mntubacdo traqueal é vasta,
mas uma classificagdo da sua historia ndo foi ainda
abordada.

Na tentativa de fazé-la, o autor divide a historia da 1T
em dois periodos, relacionados com o ano de 1846, data
da primeira demonstragdo da anestesia geral pelo éter,
por William (. Morton, em Boston, Massachussetts, Esta-
dos Unidos da Ameérica.

ERA ANTERIOR a 1846

Neste periodo, a IT era usada para tratamento de obs-
trugdo das vias dereas superiores e nos casos de parada
cardio-respiratorial. As informag@es sobre as primeiras
intubag¢Ges sdo vagas e, cm geral, estio relacionadas com
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as idéias de tipOcrates (460 - 370 aC) sdbre as possibili-
dades de intuba¢do. Coube a Paracelsus (1493 - 1541)
realizar as primeiras tentativas de ressuscitagdo com uso
de um fole2.3.

A primeira referéncia escrita data de 1543, guando
Vesalius intubou um animal, através de uma traqueosto-
mia, para estudar os movimentos respiratorio$. Esta ex-
periéncia foi repetida por Robert Hooke em outubro de
16674,

ApOs estas primeiras tentativas para manter a ventila-
¢do, através de protese traqueal, o final do século XVIII
marcou o inicio da IT por via oral. Nesta época, havia
uma preocupagao pelo socorro as vitimas de asfixia e afo-
gamento, o que levou Kite (1788), na Inglaterra, a desen-
volver um aparelho para ressuscitacdo, que consistia de
um tubo metélico curvo e de uma bexigas. Um pouco
mais tarde, o francés Frangois Chaussier (1806) usou tu-
bos metalicos curvos, para intubacfo oral, no tratamento
da asfixia de recém-nascidos2, mas nfo ha referéncias de
como estas intubacOes foram realizadas. Em 1790, Pierre
J. Desault, na Franga, quando tentava passar uma sonda
via nasal, canulou a traquéia acidentalmente, realizando
4 primeira intuba¢do as cegas.

ERA ANESTESICA

A descoberta da anestesia em 1846, trouxe a cirurgia
novas perspectivas, permitindo o desenvolvimento, além
de outras, da cirurgia oral e toracica, que estdo ligadas ao
progresso da IT1.

Pode-se dividir este periodo em 3 fases, cada umacon-
siderada como um marco historico, a saber.

DESENVOLVIMENTO DA IT VIA TRAQUEOSTOMIA

E interessante notar-se que as primeiras tentativas de
mtuba¢do foram realizadas por via de tragueostomia, e
nao por via oral, como poderiamos esperar. Asrazoes dis-
30 estdo provavelmente relacionadas com o desenvolvi-
inento das técnicas cirurgicas e a falta de meios técnicos
e istrumentais para a intubagdo oral, naquela época.

Na Inglaterra, o pioneiro John Snow (1858) adminis-
trou cloroformio a coelhos, através de tubo de traqucos-
tomia e, mais tarde, Friedrich Trendelenburg (1871) deu
ancstesia a um homem através de uma traqueostomia,
usando tubo de borracha, com balonete infldvel - a canu-
la de TRENDELENBURG® (Figura 1). A ele € creditaca
a primetira anestesia atrav€s desta canula traqueal.

No entanto, este método era muito traumatico para
sobreviver ¢ logo surgiu a idéia de uma intuba¢do menos
agressiva e o trabalho de Macewen marca o inicio dessa
nova fase.
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Fig 1 Canula de Trendelenburg, conectada a cone de vaporizacdo de anestésico inalatorio.

DESENVOLVIMENTO DA IT POR VIA ORAL

O progresso continua com o Inglés William Macewen,
em 1878, realizando a primeira IT com tubo de borracha
inserido através da boca, deprimindo a lingua com os de-
dos’. Praticando em cadaveres, concluiu gue a via oral
era mais facil do que a nasal® e o interessante é que, 50
anos mais tarde Ivan Magill (Inglaterra) chegou a conclu-
sdo oposta?. O passo seguinte foi feito por Joseph O’
Dwyer de Nova York (1885), quando usou pequenos tu-
bos metalicos retos, inseridos com o auxilio de um intro-
dutor-extrator (figuras 2 e 3). O Dwyer foi motivado a
desenvolver tal técnica pelo grande numero de obstrucoes
das vias aéreas superiores, causadas pela difterial 0,11

Em 1893, Victor Eisenmenger (Austria) descreveu um
tubo traqueal, longo e semi-rigido, com balonete inflavel,
semelhante ao tubo de Trendelenburg. Quarenta anos
mais tarde, Ralph M Waters, Emery A. Rovenstine e
Arthur Guedel tiveram a mesma idéia deste baldo infla-
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vel, provavelmente sem saber do trabalho de Eisenmen-
gerl 2,13 que, por sua vez, talvez desconhecesse o inven-
to de Trendelenburg.

Estes sdo exemplos de que os fatos se repetem, ou de
como uma determinada ideia reaparece na historia da
medicinal4.

Em 1902, Franz Kuhn (Alemanha) criou um tubo de
metal flexivel com introdutor curvo, sem balonete, para
uso oral e nasal, com intubacdo digital, a maneira de Ma-
cewen; Kuhn desconheceu o trabalho do seu compatrio-
ta Alfred Kirstein, sobre laringoscopia direta, publicado
5 anos antes.

Kuhn ainda publicou um trabalho sobre a intubacdo
nasal, enfatizando a relacdo entre oxigenacdo deficiente
e espasmo glotico reflexo; recomendou também o uso de
cocaina nasal antes da intubacado.

Como parte de uma evolu¢do natural, Samuel J Melt-
zer e John Auer (Nova York), em 1909, publicaram uma
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INTUBACAO TRAQUEAL

Fig 2 Tubos de O’Dwyer, com introdutor-ex trator e afastador bucal .

nova tecnica, a oxigenacdo por insuflacdo. Literalmente,
eles afirmavam: “Quando o ar é insuflado de modo con-
tinuo na traquéia de um animal cujos movimentos respi-
ratorios foram paralisados com a administracdo de cura-
re, a oxigenagdao pode ser mantida, mesmo usando-se pe-
quenos tubos!35”

Esta técnica foi aplicada a anestesia por Charles A . Els-
berg e Paluel J. Flagg nos Estados Unidos e Robert Kelly.
Ivan Magill e Edgar S. Rowbotham na Inglaterra.

Logo esta técnica ventilatoria caiu em descrédito de-
vido ao fato de que era anti-economica, além do perigo
de aspiracdo e rotura de alvéolos, pelos altos fluxos de
gases entdo usados. A técnica de Meltzer e Auer foi aban-
donada, mais tarde, devido a introducdo da cal sodada
para absor¢ao do dioxido de carbono expirado, por Ralph
Waters e, em 1924, a0 trabalho de Julius Comroe e Robert
Dripps (1946) que mostraram ser a insuflagdo de oxigénio.
no paciente apnéico, ineficiente para a eliminagdo de gas
carbonico.

O desenvolvimento da laringoscopia teve que esperar
pela curiosidade de um professor de musica do Conserva-
torio de Musica de Paris, Manuel Garcia. Ele era um espa-
nhol estudioso da voz humana, que examinou pela pri-
meira vez as cordas vocais em movimento, usando um es-
pelho duplo. Com a publicacdo de sua descricao da ana-
tomia do laringe, nolivro “Observacoes da voz humanas*.
ele entrou para a historia da fisiologia e anatomia das vias
acreas superiores.
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As primeiras experiéncias com a laringoscopia direta
comecaram com dois médicos alemdes Alfred Kirstein
em 1895 e Gustav Killian em 190817 _ Kirstein desenvol-
veu o primeiro laringoscopio, para visao direta, que cha-
mou de autoscopio.

Chevalier Jackson mais tarde (1913) desenvolveria a
laringoscopia com o primeiro laringoscopio portatil i luz
de pilha secal8 (figuras 4 e 5).

Muitas modificagoes foram feitas no laringoscopio ori-
ginal de Chevalier Jackson, destacando-se a lamina curva
para uso na valécula epiglotica, feita por Robert Macin-
tosh.

DESENVOLVIMENTO DA IT DEPOIS DA 1.3
GRANDE GUERRA

A primeira grande guerra (1914 - 1918) forcou os anes-
tesiologistas a encontrarem melhores solu¢des para a ci-
rurgia de traumal?9.

Durante este periodo, Ivan Magill e Edgar Rowbotham
administraram anestesias em 3.000 operagoes para trau-
mas faciais, nasais e orais e desta experiéncia eles lanca-
ram os fundamentos modernos da IT.

Assim, eles descreveram a tdo conhecida intubacao
nasal as cegas, tdo popularizada na época, porque o uso
da laringoscopia direta exigia um plano anestésico mais
profundo, ja que os relaxantes musculares ainda ndo eram
disponiveis.
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Fig 3 Técnica de intubacao:paciente sentado e contido, uso digital para guia do tubo traqueal.

Segundo Armstrong Davidson, * A anestesia por intuba-
¢do, como nos a conhecemos hoje, € o resultado do tra-
balho de E. S Rowbotham e Sir Ivan Magill durante os
anos de 1917 a 192020,

Em 1932, Joseph Gale e Ralph Waters publicaram o
primeiro relato de anestesia para cirurgia tordcica com
intubagdo seletiva bronquica, com tubo de luz unica.
Acompanhando a idéia, E Carlens em 1949 criou seu
tubo de luz dupla, inicialmente para broncoespirometria
e posteriormente em 1953 para uso em anestesia endo-
bronquica seletiva, a exemplo de Gale e Waters14.

O ultimo grande marco para o desenvolvimento da in-
tubacdo foi a introducao dos relaxantes musculares na
clinica anestesiolOgica.

Desde o século XVI, através de descricoes de Sir Wal-
ter Raleigh, sabia-se da existéncia de droga paralisante,
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extraida da planta Chondodendron Tomentosum, usada
pelos indios da América do Sul, especialmente na Ama-
zonia e Guianas - o curare-ou UIRAERY, do indio UIRA,
passaro ¢ EOR, matar2!.

For o expediciondrio Charles Waterton (1825) quem
primeiro relatou a ressuscitacdo de um animal curariza-
do, com um fole.

Apos a descrigdo da natureza do bloqueio pelo curare,
por Claude Bernard (1857), restava a preparacao da dro-
ga, livre de impurezas, o que foi feito por R. C. Gill (1940),
nos EEUU. Mas coube a seu compatriota A E. Bennett,
no mesmo ano, usa-lo para diminuir a intensidade das
convulsdes na terapia psiquidtrica com eletroconvulsdo?2!.

Harold R. Griffith e o G E Johnson anteviram sua
aplicacdao em anestesia e em 1942 descreveram os primei-
ros casos com o uso de curare, a d-tubocurarina. Este
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Fig 4 Laringoscopio de Chevalier Jackson, conectado a pilha séca.

Fig S Tecnica de intubacdao com o laringoscopio de Chevalier Jackson: note-se a posi¢do correta do paciente.
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trabalho marca o inicio do abandono da intubagdo sob uso habitual da intubagdo traqueal, concretizando a pre-
anestesia profunda. visdio de Hipocrates: “Canulas podem ser colocadas pela

Por fim, a introdugao clinica dos relaxantes muscula- garganta, de tal modo que © ar possa ser dirigido para os
res despolarizantes, iniciando-se com o decametonio, por pulmdes’’.

G. Organe, em 1949, na Inglaterra, veio contribuir para o

Barreto C — Tracheal intubation. Historical review. Rev Bras Anest 32:6:421 - 426, 1982

The author divides the history of endotracheal intubation into two periods: the pre-anesthetic and the anesthetic era.
In the first period, Vesalius (1543) and Hooke (1677) did the first experimental intubations, and Kite (1788) — Chaus-

sier (1806) the first oral intubations for ressuscitation.

The author subdivides the anesthetic era into three phases: endotracheal intubation via tracheostomy, endotracheal intu-

bation via nontracheostomy and endotracheal intubation after Wordld War I.

Also the author reviews important and picturesque thoughts, facts and devices related to each phase starting from Snow

(1858) and Trendelenburg’s (1871) first tracheostomy endotracheal intubations, Macewen’s (1878) primitive oral intubations
to Chevalier Jackson’s (1913) contribution to laryngoscopy and, finally, to the introduction of the muscle relaxants in anes-
tesia.

Key - Words: HISTORY : endotracheal intubation.
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