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Bloqueio das Alterações Cardiocirculatórias Provocadas
pela Laringoscopia e lntubação Traqueal: Estudo
Comparativo entre Fentanil e Lidocaína Venosa

Antonio Carlos D. Souza1, Manoel A. P. Alvarez, TSA2 & Míriam Seligman de Menezes, TSA3

Souza A C D, Alvarez M A P, Menezes M S - Attenuation of the cardiovascular response to laryngoscopy and
tracheal incubation: comparative study between fentanyl and intravenous Iidocaine.

TWO drugs, known for their ability to reduce cardiocirculatory response to stress, were compared during
tracheal incubation. Intravenous fentanyl and Iidocaine were used during the induction of anesthesia in twenty
patients submitted to general anesthesia for various surgical procedures. The analysis of the results showed that
fentanyl (10 µg.kg-1) was efficient in the blockade of the hemodynamic response to incubation, its use being
recommendable for risk patients. Lidocaine (1.5 µg.kg-1) was unable to avoid tachycardia and arterial hypertension
occurring during Iaryngoscopy and tracheal incubation.
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A laringoscopia e a intubação traqueal produzem
intensa descarga simpática com liberação de

catecolaminas, acarretando alterações hemodinâmi-
cas que se traduzem por hipertensão arterial e
taquicardia 1-12.

Essas alterações, que ocorrem devido à estimula-
ção do trato respiratório superior13, são usualmente de
curta duração e bem toleradas pelos pacientes, na
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ausência de doenças cardiovasculares ou alterações
na homeostasia da pressão intracraniana.

Em pacientes de risco, incrementos nos parâme-
tros hemodinâmicos podem evoluir para complica-
ções, incluindo arritmias cardíacas, isquemia miocár-
dica, insuficiência ventricular esquerda, aumento da
pressão intracraniana e rotura de aneurisma cere-
b r a l8 , 1 0 . 1 4 - 2 1.

Essas reações não são evitadas pela medicação
pré-anestésica de rotina6,13,22, mas podem ser preve-
nidas ou atenuadas por certas drogas utilizadas na
indução anestésica. O fentanil administrado antes da
intubação traqueal pode bloquear a resposta cardio-
circulatória ao estresse 1,4,10,13.23-29 . Alguns autores
têm demonstrado que a Iidocaína venosa tam-
bém pode atenuar a resposta hemodinâmica à
intubação traqueal, provavelmente pelos efeitos
depressores sobre o miocárdio e vasodilatador
p e r i f é r i c o7,12.21.30-34

O presente estudo tem por objetivo comparar os
efeitos de doses moderadas de fentanil (10 µg.kg-1)
com os da Iidocaína venosa (1,5 mg.kg-1) administra-
das no início da anestesia, com a finalidade de blo-
quear as respostas hemodinâmicas desencadeadas
pela laringoscopia e intubação traqueal.
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METODOLOGIA

Foram estudados 20 pacientes, submetidos a pro-
cedimentos cirúrgicos eletivos diversos, sob aneste-
sia geral, após consentimento por escrito e aprovação
prévia de protocolo pela Comissão de Ética do Hospi-
tal.

Todos os pacientes receberam diazepam, 10 mg,
por via oral, 60 min antes do procedimento cirúrgico.

Logo após a chegada dos pacientes à sala cirúrgi-
ca, foi realizada cateterização venosa, instalação de
solução de Ringer Iactato e monitorização (ECG, PA).

A anestesia foi induzida após prévia oxigenação
com O2 a 100% sob máscara, durante 3 minutos.

Os pacientes do grupo L receberam Iidocaína (1,5
mg.kg -1), seguida de tiopental sódico (5 mg.kg-1) e
succinilcolina (1 mg.kg-1).

Os pacientes do grupo F receberam fentanil (10
µg.kg -1), seguido de tiopental sódico (5 mg.kg -1) e
succinilcolina (1 mg.kg-1).

Ambas as drogas foram injetadas em bolos, num
período inferior a dez segundos, três minutos antes
da intubação traqueal. Durante este intervalo os pa-
cientes foram ventilados com O2 a 100% sob máscara.

Os atributos cardiovasculares avaliados foram
pressão arterial sistólica (PS), pressão arterial dias-
tólica (PAD), freqüência cardíaca (FC) e produto FC x
PAS (PFP), nos seguintes tempos:

T0 - visita pré-anestésica
T1 - imediatamente antes da indução anestésica
T2 - durante a Iaringoscopia
T3 -1 minuto após a intubação traqueal
T4 -2 minutos após a intubação traqueal
T5 -3 minutos após a intubação traqueal
T6 -5 minutos após a intubação traqueal
O tempo de Iaringoscopia e intubação foi cronome-

trado a partir da introdução da lâmina do Iaringoscopio
na orofaringe, sendo afastados da pesquisa pacien-
tes cujo tempo de intubação foi superior a 45s.

Alterações eletrocardiográficas foram observadas
nos diversos tempos estudados, através de monitori-
zação contínua (monitor FUNBEC ou Dixtal) em D1.

As médias da pressão arterial sistólica, pressão
arterial diastólica e freqüência cardíaca, nos diferen-
tes tempos, foram estudadas estatisticamente pelo
teste F, sendo os valores de p ≤ 0,05 considerados
significativos. Num mesmo grupo, as diferenças das
médias, em cada tempo, foram analisadas estatisti-
camente pdo teste DMS e considerados significativos
os valores de p ≤ 0,05.

O produto freqüência cardíaca x pressão arterial
diastólica nos diferentes tempos foi analisado estatis-
ticamente pelo teste não-paramétrico do Qui-Qua-

drado, com
cativos.

valores de p ≤ 0,05 considerados signifi-

RESULTADOS

A Tabela I demonstra não ter havido diferença
significativa em relação a idade, peso e estado físico
entre os dois grupos. No grupo F houve maior incidên-
cia de pacientes do sexo feminino.

Tabela I - Característioas dos pacientes dos grupos F (indução com
fentanil) e L(indução com lidocaína).

Características Grupo F Grupo L
Média ± DP Média ± DP

Idade (em anos) 33,3 ± 14,4
(19-64)

Peso (kg) 60,9 ± 10,3
(45-78,5)

Sexo: Masculino 2
Feminino 8

Estado físico I- ASA 7
II-ASA 3

34,4 ± 15,9
(16-56)

61,3 ± 10,9
(51-80)

4
6
6
4

A média do tempo de intubação medida em se-
gundos foi 10,9 ± 5,57 no grupo F e 9,2 ± 3,3 no grupo
L, não havendo diferença significativa entre os gru-
pos.

Em nenhum dos pacientes foram observadas alte-
rações de ritmo cardíaco e/ou alterações isquêmicas
(retificação do segmento ST ou achatamento da onda
T) durante a monitorização eletrocardiográfica.

Na Figura 1 encontram-se os valores de PAS obti-
dos em ambos os grupos.

Fig. 1 Valores médios da PAS (pressão arterial sistólica) observados
nos diferentes tempos nos grupos F (fentanil) e L (Iidocaína).

A PAS no grupo F apresentou decréscimo estatis-
ticamente significativo (p < 0,01). A redução foi 8,3%
em T6 e 8,2% em T2, T3 e T4. .
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No grupo L a PAS apresentou aumento estatisti-
camente significativo (p < 0,05) em T2 e T3, com valor
máximo (33,6%) em T2.

A Figura 2 apresenta os valores da PAD obtida em
ambos os grupos.

Fig. 2 Valores médios da PAD (pressão arterial diastólica) nos
diferentes tempos nos grupos F (fentanil) e L (Iidocaína).

Ocorreu redução significativa (p < 0,01 ) na PAD do
grupo F, máximo (9,2 %) em T2. No grupo L houve
elevação significativa (p< 0,01 ),com percentual de alte-
ração máxima em T2 (41,9 %).

A Figura 3 apresenta as variações de FC obtidas
nos dois grupos. No grupo F a freqüência cardíaca
(FC) não apresentou alterações significativas nos
diferentes tempos. No grupo L ocorreu aumento signi-
ficativo da FC (p < 0,01), com perceptual máximo
(36,5%) em T2.

Fig. 3 Vaores médos da FC (freqüência cardíaca) nos diferentes
tempos nos grupos F (fentanil) e L (lidaaína).

A Tabela II mostra a análise do produto FC x PAS
(PFP), utilizado como índice indireto do consumo de
O2 pelo miocárdio. Índices superiores a 12.000 foram
considerados significativos. No grupo L, 80% dos
pacientes apresentaram índices superiores a 12.000.
No grupo F, 10% dos pacientes obtiveram indices
superiores a 12.000.

Tabela II - Análise do PFP (produto FC x PAS) nos grupos F
(fentanil) e L(lidocaína). .

PFP Grupo F Grupo L
Nº % Nº %

>12.000 1 10 8 80*

<12.000 9 90 2 20

* p<o,o1

DISCUSSÃO

É bem conhecida a resposta hemodinâmica desen-
cadeada pela maioria dos pacientes durante laringos-
copia e intubação traqueal. As consequências desta
resposta são particularmente danosas para pacientes
com história de hipertensão arterial elou cardiopatia
isquêmica 19.

Na anestesia geral, pode-se tentar bloquear a res-
posta hemodinâmica ao estresse da Iaringoscopia e
intubação traqueal de diferentes maneiras, tais como
anestesia tópica da faringe35, laringe e traquéia36 com
anestésicos Iocais, emprego de agentes inalatórios22

37, hipnoanalgésicos 1,4,10,23-29 , lidocaína venosa7,12,18,

21,30-34,38 , bloqueadores alfa-adrenérgicos 39, beta-
bloqueadores 20,40 e vasodilatadores41, 42.

Muitas dessas técnicas têm sido insatisfatórias,
porque o reflexo não é totalmente abolido ou porque
os agentes empregados possuem duração de ação
prolongada ou efeitos indesejáveis, como alterações
na pressão arterial de difícil controle durante a aneste-
sia27.

O fentanil, potente hipnoanalgésico, tem sido utili-
zado como agente de indução anestésica devido à
estabilidade cardiocirculatória que proporciona, nas
situações onde ocorre estímulo simpático (laringos-
copia, intubação e incisão da pele1,2,10,15,26,29,43,44 ) .

Nosso estudo demonstrou que a resposta cardio-
vascular ao estresse da intubação traqueal foi blo-
queada pela administração venosa de doses modera-
das de fentanil (10 µg.kg-1) na indução anestésica. Os
resultados obtidos na análise da PAS e PAD demons-
traram que a diminuição significativa dos valores, em
relação a T1, foi eficaz e segura, já que o decréscimo
dos níveis tensionais não excedeu 9%. A FC não
mostrou alterações significativas.
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Com relação à dose por nós utilizada (10  µg.kg-1),
a bibliografia consultada parece concordar que: do-
ses inferiors a 10 µg.kg-1 podem apenas atenuar a
resposta hemodinâmica à intubação11,25 , enquanto
que doses iguais ou superiores a esta promovem
proteção eficaz contra taquicardia e hipertensão ar-
terial , não aumentando o consumo miocárdico de
O224,25.

Alguns autores têm demonstrado que a Iidocaína
administrada em bolo único, por via venosa, pode
suprimir a resposta hemodinâmica à intubação tra-
queal 7,12,30,32,33. OS mecanismos de ação da Iidocaína
nos reflexos Iaríngeos, manifestados pela inibição da
taquicardia e hipertensão, podem ser devidos à ate-
nuação da atividade nas fibras aferentes C da Iaringe
e secundariamente à sua ação depressora cen-
t ra l12 ,30.

A dose de Iidocaína, preconizada para atenuar
respostas hemodinâmicas a intubação, situa-se em
torno de 1,5mg.kg -130,32,33 ,sendo que o tempo ótimo
de injeção, bem definido por Stanley e cols.33, é de três
minutos antes da intubação traqueal.

Em nosso trabalho evidenciamos um acréscimo
significativo em todos os atributos cardiovasculares
analisados após intubação traqueal, no grupo de
pacientes que recebeu Iidocaína.

Os resultados obtidos por outros autores que utili-
zaram Iidocaína venosa para atenuação das respos-
tas hemodinâmicas têm-se mostrado controvertidos9,31.
Imbeloni e cols.32, utilizando a mesma dose de lido-
caína por nós utilizada, obtiveram proteção efetiva
contra arritmias cardíacas, hipertensão arterial e
taquicardia, no momento da intubação traqueal.

A medida indireta do consumo de O2 pelo miocár-
dio, através do produto FC x PAS, continua sendo
bastante utilizada durante indução e manutenção da
anestesia. Embora este produto possa ser falível,
não existem evidências sólidas para a recusa desta
pratica clínica22.

Coronariopatas durante exercício começam a
acusar dor pré-cordial quando o produto atinge valo-
res superiorse a 12.00023. A dor pré-cordial manifesta-
se quer a elevação do produto seja devida ao aumento
da PA ou da FC.

A manutenção do PFP, próximo a seu valor ideal
(12.000), deve ser tentada pelo anestesiologista,
mesmo em pacientes hígidos, uma vez que isto se
traduz em ausência de grandes variações do consu-
mo de O2 pelo miocárdio, proporcionando boa margem
de segurança na prevenção da isquemia do miocár-
dio.

Ficou evidenciado em nosso trabalho que 80% dos
pacientes que receberam Iidocaína apresentaram

PFP superior a 12.000, enquanto que apenas 10% dos
pacientes que receberam fentanil alcançaram estes
níveis, permitindo afirmar que o fentanil, na dose pre-
conizada, promoveu eficiente bloqueio das alterações
hemodinâmicas provocadas pela Iaringoscopia e intu-
bação traqueal, o que não correu com a lidocaína
venosa.

Souza A C D, Alvarez M A P, Menezes M S - Bloqueio
das alterações cardiocirculatórias provocadas pela
Iaringoscopia e intubação traqueal: estudo compara-
tivo entre fentanil e lidocaína venosa

Foram comparadas duas drogas, conhecidas por
suas capacidades de atenuar as respostas cardiocir-
culatórias ao estresse, durante a intubação traqueal.
Fentanil e Iidocaína, por via venosa, foram utilizados
na indução anestésica de 20 pacientes submetidos a
anestesia geral para procedimentos cirúrgicos diver-
sos. A análise dos resultados mostrou que o fentanil
(10  µg.kg-1) foi eficiente no bloqueio da resposta
hemodinâmica à intubação, sendo aconselhado seu
uso em pacientes de risco. A Iidocaína (1,5 mg.kg-1)
não foi capaz de atenuar a taquicardia e hipertensão
arterial desencadeadas durante a Iaringoscopia e a
intubação traqueal.

Unitermos: ANESTÉSICOS, Local: Iidocaína; COM-
PLICAÇÃO: intubação; HIPNOANALGÉSICO: fenta-
nil; TÉCNICA ANESTÉSICA, Geral: indução venosa

Souza A C D, Alvarez M A P, Menezes M S - Bloqueo
de Ias alteraciones cardiocirculatorias generadas por
la Iaringoscopia y la entubación traqueal. Estudio
comparativo entre fentanil y Iidocaína venosa.

Dos drogas conocidas por sus propiedades en atenuar
Ias respuestas cardiocirculatorias al stress, fueron
comparadas durante la entubación traqueal. Fueron
utilizados el fentanil y la Iidocaína, por vía venosa, en
la inducción anestésica general para diversos proce-
dimientos quirúrgicos. El análisis de Ios resultados
mostró que el fentanil (10 mg.kg-1) fué eficiente en el
bloqueo de la respuesta hemodinámica a la entuba-
ción, siendo aconsejado su uso en pacientes de ries-
go. La Iidocaína (1,5 mg.kg-1) no fué capaz de atenuar
la taquicardia y la hipertensión arterial desencadena-
das durante la Iaringoscopia y la entubación traqueal.
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