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PROFILAXIA DA DOR DE GARGANTA
POS-ENTUBACAO*)

DR. EENAUD ALVES MENEZES, EA. -

AP3 3 86

Estudotu-se a a¢clo da Belametazona, mediante wm fesle
encoberto, comparando-a ¢ de um placebo, da geléia de rilocaina
e da tefracaina a 1%, na profilaxia da dor de gargenfe pos-
entubagdo.

Procuron-se selecionar os pucientes, enire agueles que nio
possuiam historia pregressa de ddires de garganta, e dentre éstes
aqueles que seriam submetidos a cirurgia que necessitasse de
movimentagdo de cabega.

Dividin-se o estudo em 4 grupos de pacientes; procedida
a andlise eslatistica, apenas o grupo da Belametazona mosirou
um resuliado provavelmente significativo, ao nivel de 0,05 para
um ¢ =- 4,68,

£ de se crer que todos os anestesistas tenham tido a
oportunidade de constatar a relativa constincia na incidén-
cia de dor da garganta pos—entubagao em seus paclentes,
principalmente nas primeiras vinte e quatro horas de pés-
operatério. Se as vézes essa queixa passa despercebida, é
devido ao fato da dor cirurgica pos-operatéria sobrepujé-la,
tomandc mais a atencdo do paciente, ou porque o anestesista
nic a pesquisa na visita pos-operatoria. Isto é facil de se
verificar em anestesias para procedimentos cirdrgicos que
nioc causam dor da ferida operatoria. Tive essa experiéncia
prévia com pacientes que receberam anestesia geral para
procedimentos odontolégicos e cuja queixa principal se referia
justamente & dor de garganta. Baseado na conhecida acio
anti-inflamatéria dos corticoides (inclusive utilizada para
tratamento do edema de glote ou sub-glético) resolvi fazer
um estudo com a betametazona, (*) comparando-a a um
placebo (“teste encoberto”), & geléia de xilocaina e a tetra-
caina a 1'%.

{(*) Trabalho realizado no Servige de Anestesia do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Ciénclas Médicas do Estado da Guanabara, Rlo de Janeiro,
(*) Betametazona — Celestone (Schering).
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MATERIAL E METODO

A metodizagfo empregada para o estudo fol anotada em
fichas as quais foram distribuidas pelos residentes de anes-
tesia, conforme modélo abaixo reproduzido:

I — Selecac dos pacientes e do tipo de cirurgia:

a - Pacientes adultos sem dores prévias de garganta ou
resfriado, com satide mental normal e que nao este-
jam em tratamento com corticcides e nem sejam
suspeitos de dlecera gastro-duodenal,

b - Operacgoes que ndo necessitem movimentar a cabeca
ou pescoco do paciente; evitar o reflexo de deglu-
ticdo durante a operagfo, seja por plano superficial
seja por curarizacio insuficiente.

¢ - Os tubos empregados serdc de borracha com balo-
nete, limpos e lavados com adgua antes da entubacio.

d - ©C balonete sera insuflado somente o necessario para
evitar vazamento,

e - Havera rodizio entre os pesquisadores,
II — Cddigo:

w - “Teste encoberto” (“Double-blind”) -- injecdo da
droga 5 minutos antes da entubacdo; Betametazo-
na (4 mg. IM) ou placebo: anotar o codigo da
ampola.,

X - Tubo traqueal Ilubrificado com geléia de xilocaina.

vy - ‘;g})ray” (antes da entubacfo) com tfetracaina a

()O .
z -~ Nada no tubo traqueal, nem w cu x ou z.

Foram selecionados 214 pacientes. Todos foram in-
quiridos com perguntas indiretas, de modo a néc influen-
ciarem a resposta. As suas queixas foram divididas em dois
graus de intensidade de dor:

o desconférto na garganta, dor leve ou moderada a
degluticéo.
++ .. rouquidio, afonia, dor intensa & degluticao.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Apds encerrado o estudo e ser verificado o codigo das
ampolas, resolvi juntar os pacientes que receberam placebo
e 0s que nada receberam, ja& que os resultados da pesquisa
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nac podiam mais serem influenciados. A distribuicio dos
grupos ficou assim constituida:

w — {(betametazona): 40 pacientes, dos quais 12 (30%)
referiram dor, cuja intensidade foi:

R 12
T e 0
X — (geléia de xilocaina): 30 pacientes, dos quais 12
(40%) referiram dor, cuja intensidade foi:
1 RN 9
T, 3
y — (tetracaina a 19%): 50 pacientes, dos quais 24
(48% ) referiram dor, cuja intensidade foi:
T 23
T+ 1
zZ — (placebo ou nada aplicado no tubo traqueal ou no

paciente) : 92 pacientes, dos quais 48 (52,1%) refe-
riram dor, cuja intensidade foi;

Do fotal dos pacientes (214), 96 (44%) se queixaram de
dor de garganta, enquanto outros autores referem variacdes
de 70% (%) 382% (') e 184% (*). E preciso recordar que
as entubagdes foram efetuadas por colegas em treinamento.
As queixas de dor de garganta foram de intensidades varia-
vels, desde uma leve sensacio de desconforto local até uma
dificuldade para deglutir, ou mesmo uma dor intensa com
rouquidao e afonia. Por outro lado, as vézes, o paciente quase
nio se queixa de dor ou refere soOmente dor leve, embora
apresente-se bastante rouco. Tive também oportunidade de
verificar que nem sempre hi relacido das queixas com entu-
bacdo traumatica, pois embora as entubacées trabalhosas
contribuam pelo trauma que produzem para um aumento da
intensidade dos sintomas, observei varios casos pessoais em
clinica privada, em que entubacgdes atraumaéticas condicio-
naram pelo menos sensagoes de desconférto na garganta,
quando ndo mesmo de dor, nas primeirag vinte e quatro
horas. Acredito que haja um mecanismo de irritacio local,
ou mesmo alérgico, pela presenca de um corpo estranho, o
qual se faz sentir predominantemente nas operagdes que néo
provocam dor da ferida cirurgica. Embora néo seja possivel
afirmar por €ste estudo (ja que os casos foram selecionados),



868 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

¢ de se supor que cirurgias que obriguem & movimentacdo
da cabeca e pescogo do paciente provocam aumento da inten-
sidade dos sintomas; idem aspiragdes repetidas com sondas
rigidas e pressio excessiva do aspirador, provocando acola-
mento da mucosa local 4 sonda de aspiracio. Da mesma
forma, parece razoavel que cirurgias de longa duracio (devi-
do ao maior tempo de contato do tubo no laringo-faringe)
possam causar aumente na incidéncia da dor, embora Conway
e cols. (') ndo o tenham referido. Devo lembrar aqui, que a
a dor de garganta nio se limita sdmente & regifo do laringe,
podendo se estender ou se limitar ao faringe (laringo-faringe)
ou mesmo traquéia.

Dos pacientes que receberam betametazona, 2 entuba-
¢oes foram censideradas traumaticas sendo que os pacientes
referiram apenas dor leve na regido. Dos pacientes que rece-
beram tetracaina, um teve entubacfo traumética, referindo
dor intensa local e apresentando-se rouco. Dos que recebe-
ram placebo, houve também um caso de entubacio trauma-
tica em que o paciente se queixou de dor moderada e apre-
sentou-se rouco e afénico. Com a geléia de xilocaina nio
houve caso de entubacfo traumatica,

Os resultados foram submetidos & analise estatistica,
utilizando-se o teste do chi quadrado (x?); para isto os dados
obtidos foram divididos em trés grupos, comparando-se com
o placebo (Quadros I, IT e IIT).

QUADRO I
BETAMETAZONA/PLACEBRO
DOR S/DOR TOTAL
Betametazona ... .ciieiieiiaiiiinns 12 28 40
Placebo .. iiiiir i a i i aiaaiaay 48 44 92
Totlal it s 50 72 132
X2 = 4,68
QUADRO 1IT
XILOCAINA/PLACERO
DOR S/DOR TOTAL
Xilocaina ... i i 12 18 30
Placebo ... i . 48 44 92
0 - B0 62 122
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QUADRO 11X
TETRACAINA/FPLACEBRO
DOR 8/DOR TOTAL
Tetracaing  .....vceviiariraariiiaiin,. 24 26 50
Placebo (. iereaiiriiiiie it 48 44 93
Total ..o 72 70 142

X2 = 0,10

1) Testes Betametazona/Placebo

— Ao nivel de 0,01
Verificamos que néo existe diferenca significativa
entre as variaveis.

— Ao nivel de 0,05
Verificamos gue, provavelmente existe diferenca
entre as variaveis.

2) Testes Xilocaina/Placebo

Ao nivel de 0,01 0,05 e como também, de 0,10 —
verificamos que nio existe diferenca significativa.
Isto quer dizer que as diferencas por ventura
existentes sio devidas ao acaso.

3) Tesles Tetracaina/Placebo

Para os niveis 0,01; 0,05 e como também, de 0,10
verificamos que ndo exisie diferenca significativa.
Conforme concluséo anterior, as diferencas por
ventura existente séo devidas ao acaso.

Conforme os resultados estatisticos acima obtidos, e
para a finalidade com que ésse estudo fol efetuado, tanto a
geléia de xilocaina como a tetracaina a 1% em “spray” nio
se mostraram eficazes (em muitos casos elas sdo usadas com
outra finalidade tal como seja para diminuir o “bucking” na
fase inicial da anestesia). Quanto a betametazona, pelos
resultados obtidos, concordo com Goddard e cols. (3), que
embora ndo possam justificar o seu uso rotineiro eomo profi--
latico da dor de garganta pos-entubacéo, sugerem gue o seu
emprégo provoca uma reducio na intensidade dos sintomas
nas entubagdes trauméticas e diminui o edema de glote e
das regides vizinhas( no pos-operatério (2); discorde apenas
quando éles afirmam ser a dor de garganta pés-entubacio
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um sintoma de baixa incidéncia (2,7% nos seus casos com
uso de betametazona e 4% nos que receberam placebo), o
que esta em desacdrdo com os resultados désse estudo e com
a incidéncia de outros autores (1*%); acredito que isso é devi-
do ao fato ja citado da dor cirdrgica (principal), encobrir
a dor de garganta (secundéaria) mas que é um fator bastante
desagradavel, principalmente em cirurgias de pequena im-
portancia, ou do tipo ambulatério.

Analise estatistica: Dra. Vitalina de Souza, Chefe da Divisio de Conficacéo-
e Estatistica do Departamento de Planejamento, SUSEME — GB.

SUMMARY

THE PREVENTION OF SORE THROAT AFTER INTUBATION

Betametasone was used in a double blind study and also compared with the
use of lidocaine jelly and tetracaine spray in the prevention of post-intubation
sore throat. Patients were selected insofar as they had no preoperative sore
throat, and surgery did not involve any movement of the head or neck. Beta-
metasone 4 mg, was injected J. M. 5 minutes before surgery. The Betametasone
group showed a significant decreasc (at the 0,05 level) of symptons.
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