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Prevenção de Laringa-T raqueítes 
Pós-lntubação Nasotraqueal em Crianças 
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Almeida Neto MA - Nasotracheal post-intubation laryngotracheitis prevention in children. 

T emas atendido um grande número de crianças 
que são submetidas a anestesia geral para pro

cedimentos odon tológicos restauradores que, em 
geral, são de longa duração envolvendo, às vezes, 

....._,, até seis horas de anestesia. 
~ Estas crianças, submetidas a anestesia inalatória, 
-;r-- têm pós-anestésico tranqüilo, na maioria das vezes, 

sem ocorrência de comp licações a não ser sinais de 
lari ngo-traque (te manifestado por rouquidão, tosse 
seca, chegando, em alguns casos, a apresentar car
nagem e tiragem, devido ao edema com conseqüen
te obstrução pareia 1. 

As crianças eram submetidas a diferentes ti pos 
de medicação no pós-anestésico, a f im de corrigir a 
lari ngo-traque (te : desde gargarejos com água e sal, 
antiinflamatór ios, chegando, em alguns casos, à 
corticoterapia, dada a inte·nsidade dos sinais e sin
tomas. 

Preocupados com a incidência elevada de casos 
de laringo-traque(te, desenvolvemos um mét odo 
preventivo para ser utilizado nos casos em que esti 
vesse ind icada a intubação naso-traqueal. 

Consta de um dedo de luva de cuja extrem idade 
distal sai um fio de algodão com aproximadamente 
20cm (Figura 1) . 

A finalidade do fio de algodão é a de exteri o rizar 
o dedo de luva através da boca com o aux (1 io de 
pinça de Maggi 1. 

Antes da intubação a sonda naso-traqueal é re
vestida em sua extremidade distal pelo dedo de lu
va como mostra a Figura 2. 

A lubrificacão é feita no dedo de luva evi t an-, 

do-se o con tato do lubrificante com a sonda. 
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Fig . 2 

1 ntroduz-se o conjunto pelo nariz; quando este 
atinge o oro far inge, exterior iza-se o fio com o aux í
lio da p inça de Maggil e extra i-se o dedo de luva pelo 
fio a ele fixado . A part ir da(, com a sonda isen t a de 
secreções naso-fari'ngeas e de sol uções lubrificantes, 
procede-se à intu bação. 

A partir do desenvolvimento deste método, cujas 
principais caracter (sticas são a faci I idade de sua 
confecção e custo zero, a inçidência de laringo-tra
que (tes pós-intubação naso-traqueal pode se r consi
derada desprez (vel. 
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COMPARAÇÃO ENTRE ALFENTANIL E FENTANIL EM 
ANESTESIA AMBULATORIAL 

Foram comparados em 100 pacientes ambulatoriais as caracterfsticas da anestesia 
com infusão contiflua de alfentanil ou fentanil em associação com tiopental 
4,0 mg.kg- 1 e óxido nitroso 50%. Os pacientes foram mantidos em respiração 
espontânea e as velocidades iniciais de infusão foram respectivamente 10 µg.min- 1 

e 50 µg.min- 1 para o fentanil e o alfentanil. A velocidade foi alterada na 
dependência do nfvel de anestesia, aval/ado clinicamente através de alterações do 
tônus muscular e movimentação, be71 como de alterações de freqüência respirató
ria, pressão anerial e freqüência cardfaca. A duração média da anestesia ficou 
entre 22 e 27 minutos nos dois grupos. Não houve diferenças quanto à incidência 
de efeitos colaterais ( náusea, vômitos, vertigem) com ambas as drogas. Não obstan
te, na fase de recuperação pós-anestésica os tempos para recuperação da consciên
cia, orientação e deambulação foram significativamente menores com a/fentanil do 
que com o fentanil. A recuperação da função psicomotora foi também mais rápida 
com o alfentanil. Os autores concluem que o alfentanil parece oferecer vantagens 
clinicas sobre o fentanil como suplemento de tiopental e óxido nitroso no 
paciente ambulatorial. 

White PF, Coe V, Shafer A, Sung ML - Comparison of alfentanil with fentanyl for 
outpatient anesthesia. Anesthesiology, 1986; 63: 99-106. 

COMENTÁRIO. Os resultados obtidos estão de acordo com as diferenças na 
farmacocinética de ambos os narcóticos, uma vez que a meia-vida de eliminação 
do alfentanil é significativamente menor que a do fentanil. A infusão cont,'nua 
parece ser melhor do que a injeção de doses intermitentes pois mantém um n(vel 
de analgesia mais estável. Será interessante comparar o alfentanil com os agentes 
voláteis de uso corrente, em anestesia ambulatorial (Nocite J R). 
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