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Duarte D F , Pedemeiras S G , Linhares S , Collaco J —
Alteracdes circulatorias provocadas pela mtubagao oro-

traqueal, Influéncia das varias técnicas de inducgdo. Rev
Bras Anest 31:5: 349 - 354, 1981.

As alterac¢Oes circulatorias observadas durante a intuba-
¢cdo orotraqueal foram estudadas em 40 pacientes adul-
tos divididos em 4 grupos. As drogas utilizadas para in-
ducio foram: tiopental sodico - succinilcolina; tiopental
sodico - halotano - succinilcolina; tiopental sodico - en-
flurano - succinilcolina e alfatesin - succinilcolina, respec-
tivamente,

Foi constatada elevacdo da pressio arterial sistolica e
diastolica, e aumento da freqiencia cardiaca em todos 0s
grupos.

Em 22,5% dos pacientes estudados alteracdes de ritmo
ou da forma no registro eletrocardiograftico foram tam-
bém detectadas. Procurou-se discufir as causas mais pro-
vaveis dessas alteracdes e correlacionar a freqiiencia e a
intensidade com que elas aparecem com o tipo de indu-
cdo anestésica empregado.

Foi constatado que as alteracdes circulatOrias, embora
freqiientes, ndo parecem aumentar o risco anestésico em
pacientes normotensos nos quais nio se fez necessaria,
como rotina, correcdo medicamentosa.

Unitermos: ANESTESICOS: venoso, alfatesin, tiopental ;
ANESTESICOS: volaitil, enflurano, halotano; CORA-
CAO: disritmias, eletrocardiografia; freqiiéncia, pressdo
arterial; INTUBACAO TRAQUEAL: complica¢des; RE-
LAXANTES NEUROMUSCULARES: despolarizante,
succinilcolina.

AINTUBACEO orotraqueal desencadeia alteracdes

circulatorias, consubstanciadas em elevagdo de pres-
sgo arterial (PA), aumento da freqiiéncia do pulso e apa-
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recimento de disritmias cardfacas 1,4,9,10, 11,12, 15,
16,17. Anormalidades da forma do eletrocardiograma
(ECG) também sao apontadas, destacando-se aquelas que
incidem sobre a onda T e o segmento S-T 10,11, 16. Es-
sas altera¢des, embora de curta duragdo, sdo observadas
quer em pacientes normotensos, quer em pacientes hi-
pertensos. Ainda que a elevagdo tensional, a taquicardia
¢ as arritmias ndo tenham conseqliencias seérias em pa-
cientes sem anormalidades cardiovascuiares, podem ofe-
recer risco significativo em pacientes hipertensos, coro-
nariopatas, ou portadores de doenga cerebrovascular®,
Nos hipertensos, o tratamento da hipertenso tem efeito
desfavordvel por condicionarem respostas hipertensivas
mais intensas ao ato da intubagio traqueal 9.

Em busca de explicagdes para tais eventos, tem sido
admitido um mecanismo reflexo, com envolvimento do
sistema nervoso autdnomo#, ou valores anormais da PaQ,
e/ou da PaCO 5, em conseqiéncia das alteragOes de venti-
lacio pulmonar, que habitualmente acompanham a ins-
trumentac¢o laringotraqueal 3.

Vdrios autores tém procurado atenuar as respostas cir-
culatdrias 4 intubacgdo, seja aprofundando o plano da
anestesia’, seja tentando bloquear eventual mecanismo
reflexo através de anestesia topica da orofaringe 1, 13, 17,
seja administrando drogas como bloqueadores adrenérgi-
cos alfa4, lidocaina?2, ou substdncias vasodilatadoras14,

O presente trabalho pretende avaliar o efeito de agen-
tes anestésicos empregados na indugdo da anestesia sobre
a intensidade da resposta hipertensiva, o aumento da fre-
quencia cardiaca e o aparecimento de alteragdes eletro-
cardiograficas durante a laringoscopia direta e/ou a intu-
bacdo orotraqueal.

METODOLOGIA

Foram selecionados 40 pacientes de ambos 0$ sexos,
com idades extremas de 17 e 54 anos, estado fisico L e 1l
ASA, que ndo apresentavam evidencia clinica de doenca
cardiovascular ou pulmonar, ndo eram portadores de ti-
reotoxicose e ndo estavam recebendo medicamentos que
moditicam as respostas adrenérgicas. Foram os mesmos
subdivididos em 4 grupos, contando c¢ada grupo com 10
representarntes. A medicagdo pre-anestesica, para todos
0s pacientes, constou de 5 mg de nitrazepan, por via orai,
na noite da véspera da cirurgia e meperidina, na dose de
I mg/kg, acrescida de atropina, na dose total de 0,5 mg,
por via muscular, 45 a 60 minutos antes do inicio da ci-
rurgia.

Ao chegar o paciente d sala de operagdes (S0O), apds a
verificacdo dos sinais vitais, era canulada uma veia de
mdo ou antebrago para permitir o gotejamento de solu-
¢do glicosada a 5% e a administra¢do de drogas. A seguir
era feito o registro do ECG em Dy Dy e D3. Constatada
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a auséncia de anormalidades era iniciada a indu¢do da
anestesia obedecendo as seguintes variactes de procedi-
mento:

Grupo I:  tiopental sédico (5 mg/kg) + succinilcoli-
na (1 mg/kg);
Grupo II: tiopental sodico (5 mg/kg) seguido de

N50/05 (50%) + halotano a 2%, durante
5 minutos + succinilcolina (1 mg/kg):
Grupo III: tiopental sodico (5 mg/kg) seguido de
N-0O/O5 (50%) + enflurano a 2%,

durante 5 minutos + succinilcolina
(1 mg/kg);

Grupo IV: alfatesin (0,08 ml/kg) + succinilcolina
(1 mg/kg).

Nos grupos 1 e IV 0s pacientes receberam oxigénio a
100%, sob madscara, pelo menos durante 3 minutos, ime-
diatamente antes da laringoscopia, e, nos grupos II e 1II,
a administrac&o da mistura N»Q/O, era substituida por
(04 a 100%, 60 segundos antes desse procedimento.

A determinac¢dc da press3o arterial sistolica e diastéli-
ca, pelo método auscultatdrio e o registro do ECG em
D5, com excessdo de 6 pacientes nos quais esse registro
foi obtido em Dy, obedeceu a seguinte periodicidade:

I — ao término da administra¢do do anestésico ve-
Nnoso:
[I — ao término da administracdo do anestésico ha-
logenado (nos grupos 1l e 111);
[II — apods a administracdo da succinilcolina;
[V — durante a laringoscopia;
200 ¢
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V — 15 segundos pos-intubacido (antes da insufla-
¢d0 do manguito);

VI — imediatamente ap0s a insuflacdo do manguito;

VII — 2 minutos apds a insuflacdo do manguito;

VIII— 5 minutos ap6s a insuflagdo do manguito.

A freqiiéncia do pulso foi obtida, no tragado eletro-

cardiografico, pela medida dos intervalos R/R.

Para andlise estatistica, a diferenga entre as medidas

fot analisada pelo teste “t” de Student.

RESULTADOS

Nas figuras 1, 2 e 3, sd3o apresentadas as médias das
PA sistdlicas e diastolicas e a média da freqiiéncia cardia-
ca, em diversos momentos, nos grupos estudados, com a
ressalva de que nao constam dos grificos os resultados
obtidos ao término da administracdo dos anestésicos ha-
logenados. Observa-se uma nitida elevagao das PA sistéli-
ca e diastdlica, que comec¢a a se manifestar durante a la-
ringoscopia e alcanca seu ponto mdximo 15 segundos
apos a intubagdo, ou imediatamente apds a insuflacdo do
manguito. No que concerne a frequéncia cardiaca, obser-
va-se uma elevagio, de certa forma, paralela as alteracoes
tensionais.

Comparando-se o registro desses parametros, obtidos
na véspera da cirurgia, com aqueles obtidos durante a la-
ringoscopia, as diferencas alcancaram significincia esta-
tistica (P < 0,05) para os grupos II e IV no que diz res-
peito 4 PA sistdlica, para os grupos [ ¢ IV no que diz res-
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peito a PA diastllica, e para os grupos I, Il e IV no que
concerne a frequéncia cardiaca. Se forem comparados os
registros obtidos na véspera da cirurgia, com aqueles ob-
tidos 15 segundos apos a intubag@o e imediatamente apds
a insufla¢do do manguito, a diferenca € estatisticamente
significativa (P < 0,05) em todos os grupos. A diferenca
entre os valores extremos das oscilacdes das PA sistdlica
e diastolica foi mais expressiva nos grupos induzidos com
agentes endovenosos que naqueles cuja indugio foi com-
pletada com halogenados. Utilizando-se os mesmos crité-
rios, resultados similares foram obtidos em relacdo a fre-
quéncta cardiaca,

No ECG, altera¢des de ritmo e/ou de forma foram ve-
rificados em 3 pacientes do grupo 1, 3 pacientes do gru-
po Il ¢ 3 pacientes do grupo III, ou seja, em 22,5% dos
40 pacientes estudados {Quadro I). Nenhum paciente do
grupo 1V apresentou qualquer alteracio eletrocardiogri-
fica durante o periodo de observacio.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos confirmam a elevagdo tensional
e o aumento da frequéncia cardiaca assinalados nos di-
versos trabalhos que abordam o assunto. Segundo dados
cothidos na literatura especializada, a eleva¢do mdxima
da pressdo arterial ocorre entre 21 e 45 segundos apos o
inicio da laringoscopia4 e hd registro de que a hiperten-
sdo diastSlica seja mais expressiva que a sistdlicalé. Co-
mo altera¢des similares sdo observadas com o simples po-
sicionamento do laringoscépio, é aceito que a laringosco-
pia, em Si, e ndo a intubagio, seja responsavel pelo fend-
meno®. No presente estudo, embora ndo tenha sido cro-
nometrado 0 espaco de tempo entre o inicio da laringos-
copia € 0 momento em que a pressao arterial comegou a
se elevar, pode ser constatado que tanto os valores da
pressdo arterial sistolica quanto os valores de pressio ar-
terial diastOlica aumentaram a partir da laringoscopia e

ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS

352

GRUPO PACIENTE ALTERACAO DO ECG MOMENTO DO APARECIMENTO
2 Retifica¢do do segmen- Enchimento do manguito
to S-T
1 3 Retificagdo do segmen- Enchimento do manguito
to S-T
9 Extrassistoles ventricu- Intubacao
lares bigeminadas
1 Ritmo juncional Pos-succinilcolina
2 7 Hemibloqueio A. E. se- Apds 5 min de halotano
guido de ritmo juncio-
nal
9 Ritmio juncional Apds 5 min de halotano
4 Retifica¢cao do Segmen- Enchimento do manguito
to S-T
Extrassistoles ventricu-
lares isoladas
3 9 Retificacdo do Segmen- Enchimento do manguito
to 5-T
10 Retifica¢do do Segmen- Enchimento do manguito

to S-T
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alcangaram o seu ponto mdximo durante a passagem do
tubo traqueal ou da insuflagio do manguito. Esse resul-
tado condiz com o ponto de vista esposado por Stoel-
ting12 de que tanto a laringoscopia quanto a intubagio
sd0 responsdveis pela resposta pressora total, sendo pos-
sivel separar a contribui¢do de cada um desses procedi-
mentos. Assinala ainda esse autor nZo ter observado pros-
seguimento da elevacdo tensional depois de 45 segundos
do seu inicio, mesmo com a continuagdo da manipulacdo
instrumental da laringe e da traqueia.

O fato de que o aumento da pressao arterial ¢ da fre-
quéncia cardiaca do pulso sejam atenuados por anestesia
topical5, 17 leva a admitir que estas alteragdes decorram
de um mecanismo reflexo. De Vault e col4, num grupo
de pacientes, realizaram 2 intubag¢Oes sucessivas. A se-
sunda intubacdo era realizada apods o retomo dos para-
metros circulatérios i linha de base e a administragdo
prévia de atropina em um sub-grupo, ¢ de fentolamina
em outro sub-grupo. Veriticaram que, na segunda intuba-
¢do, embora a atropina houvesse reduzido a taquicardia,
somente no sub-grupo que recebeu fentolamina deixou
de haver um aumento significativo quer da pressfo arte-
rial, quer da frequéncia cardiaca. Face a esse resultado,
admitiram os autores citados que hd maior probabilidade
de um envolvimento simpdtico que de um retlexo vagal
na génese das alteracdes circulatorias.

Stoelting e col 15, num estudo realizado em 40 pacien-
tes normotensos, detectaram, durante a laringoscopia ¢ a
intubacao, diminuicdo do rendimento sistolico, embora
o indice cardiaco permanecesse elevado devido a taqui-
cardia.

No presente trabalho nio foi programada a realizagio
de anestesia tOpica nem o emprego de drogas antiadre-
nérgicas. Verificou-se, contudo, que as altera¢8es circu-
latorias foram atenuadas nos grupos II e III, nos quais a
indugdo foi complementada com halotano e enflurano,
respectivamente. Pode-se admitir que essas alteracoes
tenham sido minimizadas por ter sido a laringoscopia
realizada em plano de anestesia mais profundo, hipotese
essa ja formulada anteriormente 7.

A incidéncia de disritmias, excluidas as taquicardias
sinusais, € as alteracoes de forma do ECG, atingiram 12,5%
dos pacientes, sendo, portanto, inferiores as relatadas
por Takeshima e coll®, que constataram alterag@o de
forma em 54 % dos casos e modificacdo do ritmo em 6%
dos pacientes por eles estudados. Vale lembrar ainda que,
na década de 50, Denson e col3 registraram 20 % de ar-
ritmias num grupo de 110 pacientes induzidos com ciclo-
propano, precedido ou ndo de tiopental sodico, e Resner
e coil0, na mesma década, embora tenham assinalado
67 % de arritmias num grupo de 76 pacientes, constata-
ram que 90% dessas eram representadas por taquicardia
sinu%al. A incidéncia de arritmias ventriculares, apresen-
tando em publica¢Ges mais recentes, ndo tem sido supe-
rior a 15%13.35 com a ressalva de que o uso de anes-
tesia tOpica tem sido habitual nesses trabalhos. Se por

um lado verificam-se, discordancias no que concerne a
freqliencia com que aparecem as arritmias, por outro
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permanecem duvidas no que diz respeito 4 causa. A
maioria dos autores admite um mecanismo retlexo, de-
sencadeado pela excitagdo das vias aéreas3, e envolvendo
o sistema nervoso auténomo#4. Denson 3 enfatiza, no en-
tanto, que, para ser postulado um mecanismo reflexo, as
arritmias deveriam surgir, no méximo, 3 segundos apos
o fator desencadeante ¢ que, no seu estudo, as alteragOes
de ritmo apareceram entre 6 segundos e 4 minutos de-
pois da intubagdo. Por essa razdo ele admite, como ex-
plicacdo mais logica, alteragdes da PaO; e/ou da PaCO5,
principalmente por ter havido em paralelismo entre o
surgimento das arritmias ventriculares € o tempo necessa-
rio para ser complementada a intubagao.

No presente estudo, em 3 casos as alteragOes eletro-
cardiogrificas precederam a excitagdo instrumental das
vias aéreas. Em 1 deles surgiu ritmo juncional apos a ad-
ministracdo de succinilcolina e nos 2 outros a altera¢do
do ECG teve lugar em pacientes do grupo li, durante a
administracdo de halotano prévia a intubagdo. Pode sur-
preender o aparecimento de um hemibloqueio esquerdo,
transitorio, seguido de ritmo juncional. Contudo, ja fo-
ram descritos bloqueios de ramo esquerdo transitorios,
ocorridos durante a anestesia e associados a elevacao ten-
sional, ou aumento, ainda que discreto, da freqiiéncia do
pulso?d, 8,

Nos demais casos, excecdo feita a um paciente que
apresentou extrassistoles ventriculares bigeminadas du-
rante a passagemn do tubo traqueal, todas as alteragOes
eletrocardiograficas se iniciaram quando do enchimento
do manguito, e constaram de retificac@o do segmento
S-T e achatamento da onda T, acompanhadas, em um
anico paciente do grupo IlI, de extrassistoles ventricula-
res isoladas. Como a retificacdo do segmento S-T pode
revelar diminuicdo da oferta de O, ao miocardio ¢ acei-

tdvel postular a responsabilidade desse fator. O periodo
de apnéia, que acompanha as manobras de Intubagao,
poderia gerar hipoxia, principalmente nos casos mais de-
morados, enquanto que a taquicardia ¢ a eleva¢do tensio-
nal promoveriam um aumento do consumo de Oy pelo
coragdo. Gerar-se-ia, desse modo, um desequilibrio entre
a oferta e a demanda de O, pelo miocardio. No que con-
cerne i arritmia ventricular, que apareceu isoladamente
em um Unico paciente do grupo I, a hipotese de mecanis-
mo reflexo para explicd-la ndo pode ser excluida . E cu-
rioso assinalar que nenhum paciente do grupo IV apre-
sentou alterages eletrocardiograficas.

Pode ser admitido, a guisa de conclusdes, que as alte-
racOes circulatorias, embora freqlientes durante a larin-
goscopia e intubacdo orotraqueal, sdo transitorias, €, nos
pacientes normotensos, ndo sao de porte a exigirem, €O-
mo rotina, correcdo medicamentosa. E provivel, no en-
tanto, que surjam complicagGes, decorrentes dessas alte-
ragdes, em pacientes portadores de cardiopatias hiperten-
siva e/ou cardiopatia isquémica, justificando o uso de
drogas com agdo profilatica ou o emprego de técnicas de
intubac¢do que atenuem a elevagdo tensional e 0 aumento
da frequéncia do pulso.
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Duarte D F, Pederneiras S G, Linhares S, Collaco J — Circulatory changes provoked by orotracheal intubation. Influences
of several induction techniques. Rev Bras Anest 31:5: 349 - 354, 1981,

Circulatory disturbances during tracheal intubation were studied in forty normotensive adult patients divided into four
groups. Thiopental plus succinylcholine, thiopental - halothane plus succinylcholine, thiopental-enflurane plus succinylcholi-
ne, and althesin plus succinylcholine were the drugs used for induction in each group respectively. Blod pressure and heart

rate increased above pre-anesthetic level in all groups.

Disrhytmias and other EKG changes were detected in 22,5% of the patients. The mechanism of the production, and the
influence of the drugs used for mduction in the circulatory disturbances were analyzed. It was seen that although the high
incidence of these disturbances, the risk of the normotensive patient did not increase, and a drug management was not ne-
cessary.

Key - Words: ANESTHETICS: intravenous, alfathesin, thiopental; ANESTHETICS: volatile, enflurane, halothane; HEART:
arterial pressure, disrhytmias, electrocardiography, heart rate; INTUBATION: complications; NEUROMUSCULAR RE-
LAXANTS: depolarizing, succinycholine.
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