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lsoflurano em Técnica de Anestesia 
Balanceada para Cirurgia de 

Revascularização do Miocárdio 

J.R. Nocite, TSA 1 , C.A. Cagnolati, TSA2
, J. Gonçalves Filho3

, 

G B.S. Júlio3 & O.T. Castilho4 

Nocite J R, Cagnolati C A, Gonçalves Filho J, Júlio G B S, Castilho O T - lsoflurane in balanced anesthe
sia technique for coronary artery surgery. 

We have stud_ied a balanced anesthesia technique with isoflurane and fentanyl in twenty-five patients 
(mean age 56.4 ± 11.3. years; mean weight 59.6 ± 10.8 kg) undergoing coronary artery bypass surgery. 
Anesthesia was induced with diazepam 0.4 mg.kg- 1 plus fentanyl 10 µg.kg- 1

, and pancuronium was 
used prior to tracheal intubation. Anesthesia was maintained with isoflurane administered through a 
calibrated vaporizer in mean concentrations of 1.0-2.0% which were elevated as necessary to keep MAP 
values under 100 mmHg (13.3 kPa). MAP, CVP, Rate-Pressure Product, ECG, oesophageal temperature, 
diuresis, and arterial blood gases were monitored. The mean duration of surgeries was 186 + 57 min and 
the average consumption of isoflurane was 2.32 + 0.65 MAC-hours. ln sixteen patients (64%) 
the inspired concentration of isoflurane was temporarily elevated above 2.0% during tracheal 
intubation and/or thoracic incision and sternotomy. Cardiovascular stability and an apparently good 
myocardial oxygen balance were obtained with the technique. 

Key - Words: ANALGESICS, NARCOTIC: fentanyl; ANESTHETIC TECHNIOUES: balanced, inhala
t ion, intravenous; ANESTHETICS: volatile, isoflurane; NEUROMUSCULAR RELA
XANTS: non depolarizing, pancuronium; SURGERY: cardiac 

, 

E bastante utilizada em pacientes submetidos a 
cirurgia de revascularização do miocárdio a 

técnica de anestesia balanceada que combina dia
zepínico, narcótico e agente inalatório, cada um 
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administrado em ocasião e dose apropriadas para 
minimizar as respostas autonómicas à anestesia e 
à cirurgia, mantendo assim um balanço adequado 
entre o consumo de oxigênio pelo miocárdio 
(MÍ/0 2 1 e o seu suprimento para o órgão 1

. 

Observações com a associação de altas doses de 
fentanil e um bloqueador neuromuscular (pancu
rônio) nestes pacientes mostraram que o narcóti
co é incapaz de bloquear as respostas hemodinâ
micas a estímulos nociceptivos, do que resultam 
taquicardia, hipertensão arterial e redução do vo
lume de ejeção sistólico, alterações capazes de 
afetar negativamente o balanço entre consumo e 
oferta de oxigênio para o miocárdio'. Já os halo
genados são capazes de proporcionar depressão 
desta atividade reflexa e redução dose-dependente 
de Ml/02 , o que é desejável no coronariopata 3 

• 
4 , 5 . O isoflurano é efetivo no controle de 
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hipertensão arterial aguda intra-operatória em pa
cientes submetidos a cirurgia de revascularização 
do miocárdio, com função ventricular normal ou 
ligeiramente deprimida6

. Isto induziu-nos a utili
zar o isoflurano em técnica de anestesia balancea
da em pacientes encaminhados a cirurgia de coro
nárias. O presente trabalho tem por objetivo apre
sentar os resultados de nossa experiência com a 

' . tecn 1ca. 

METODOLOGIA 

Foram- observados vinte e cinco pacientes por
tadores de coronariopatia submetidos a cirurgia 
de revascularização do miocárdio eletiva, com cir
culação extracorpórea, cujas características gerais 
estão na Tabela 1. 

Todos os pacientes recebiam no pré-operatório 
medicação vasodilatadora coronariana e dezoito 
(72% 1 recebiam bloqueadores beta-adrenérgicos. 

A medicação pré-anestésica constou de diaze· 
pam 1 O mg associado a morfina O, 1 5 mg. kg- 1 por 
via muscular setenta e cinco minutos antes da ci-

. 
rurg1a. 

Após a admissão do paciente à sala cirúrgica, 
foram canuladas sob anestesia local a veia subclá
via direita e a artéria radial esquerda, a primeira 
para administração de líquidos e drogas e medida 

Tabela 1 - Características gerais dos pacientes 

ParAmetros 

Média de idade em anos 
(extremos) 

Média em peso em kg (extremos) 

Sexo 
Masculino 

Feminino 

Valores (n = 25) 

56,4 + 11,3 (45-70) 

59,6 + 10,8 144-94) 

15 160,0%) 

1 O 140,0%) 

da Pressão Venosa Central (PVC), a segunda para 
monitorização da Pressão Arterial Média (PAM). 
Foram instalados eletrodos torácicos para traçado 
eletrocardiográfico na derivação V5 • 

A anestesia foi induzida com injeção venosa 
lenta de diazepam 0,4 mg.kg- 1 seguida de fenta
nil 1 O µg.kg- 1

. Administrou-se brometo de pan
curônio (0,1 mg.kg- 1 

), aguardando-se 3 a 4 min 
para proceder à intubação orotraqueal ( IOT). Du
rante este período, o paciente foi ventilado com 
oxigênio a 100% sob máscara e balão. Após a 
1 OT, instalou-se ventilação controlada mecânica, 
sistema sem absorvedor de C0 2 (Ventilador Mo
delo 850 de Takaoka), com mistura ar/oxigênio 
(Fi02 = 0,5). Iniciava-se imediatamente a adminis
tração de isoflurano através de vaporizador cali
brado FORTEC, da Cyprane Ltd., Inglaterra. As 
concentrações básicas adotadas foram 1,0 - 2,0%, 
sendo, porém, elevadas sempre que isto se fez ne
cessário no sentido de manter a PAM em níveis 
não superiores a 100 mmHg !13,3 kPa), especial
mente nas fases pós-lOT, de incisão torácica, de 
esternotomia e de manipulação da aorta . 

O volume corrente foi calculado à base de 
8-10 ml.kg- 1 e a freqüência ventilatória for fixada 
em 10 - 12 ciclos.min- 1

; a adequação do regime 
ventilatório foi avaliada através de gasometria de 
sangue arterial e pelo ventilômetro de Wright. 

Doses adicionais de pancurônio (um terço da 
inicial) foram administradas na presença de sinais 
cl r'nicos de descurarização. 

Foram monitorizados: ECG, PAM, PVC, Fre
qüência Cardr'aca (FC), Produto FC x PAS, tem
peratura esofágica através de teletermômetro, diu
rese. Os valores dos parârnetros cardiovasculares 
monitorizados foram registrados em protocolo 
nos seguintes momentos: 

1. Antes de qualquer droga (controlei 

Tabela li - Valores médios de Pressão Arterial Média (PAM), Pressão Venosa C&ntral IPVC), Freqüência Cardíaca (FC) e Produto FC x PAS 
durante o ato anestésico-cirúrgico 

PAM (mmHg) {kPa) PVC (cmH
2 

O) (kPa) FC lbpml FC x PAS 

1. Controle 96,4 + 19,2 (12,8 + 2,5) 1,02+1,15 (0,68 +0,11) 82,68 + 17,36 10.430 + 2.190 
2. Pós-indução 11,2+17,9 (9,4+2,3) 6,66 + 1,89 (0,65 + 0,18) 76,36 + 18,84 7.823 + 1.930 .. 
3. Pós-1 OT 01,0 +20,8 (10,1 ± 2,1) 6,88+1,1a (0,67 +0,11) 83,28 + 21 ,65 8.890 + 2. 1 30 

4. 5 min lsoflurano 74,2 + 18,5 I 9,8 + 2,41 7,60+1,74 (0,74±0,17) 80,20 + 19,24 7.640 + 1.606 4 

5. Pós-incisão torácica 93,6 + 19,8 (12,4 + 2,6) 7,88+2,34 (0,77 +o,22i 86,40 + 21,60 9.592 + 2,206 
6. Pós-esternotomia 101,6 ±26,4 (í3,5 ± 3,5) 7,72 + 2,23 (0,75 ± 0,21) 90,10 + 22,50 10.790 + 3.023 

7. Entrada em perfusão 78,4±18,7 (10,4+2,4) 8,52+2,21 (O,BJ+0,21) 92,30+26,04 9.154+2.196 

8. 1 O min após perfusão 102,0±28,2 (13,5+3,7) 11,54+3,12* (1,13+0,30) 106,66+24,48* 10.920+2.615 
. 

9. Final da operação 84,6+21,1 (11,2 +2,8) 8,33+2,34 (0,81 +0,22) 90,20±26,12 10.338+1.584 

-.. DifBronçs significativa Bm rBlsção ao controle, teste "t" dfl Student, p <0,05 
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Fig. 1 Valores médios de PAM nos momentos: 1. Controle; 2. Pós-indução; 3. Pós-lOT;4. Cinco rnin isoflurano; 6. Pós-incisão torácica; 6. Pós
esternotomia; 7. Entrada em perfusão; 8. Pós-indução; 9. Final da operação. 
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Fig. 2 Valores médios de PVC nos momentos: 1. Controle; 2. Pós-Indução; 3. Pós-lOT;4. Cinco min. isoflurano; 5. Pós-incisão torácica;6. Pós
esternotomia; 7. Entrada em perfusão; 8. Pós-perfusão; 9. Final da operação. 

* Diferença significativa em relação ao controle, p < 0,05. 
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Fig. 3 Valores médios de FC nos momentos: 1. Controle; 2. Pós-indução; 3. Pós-lOT;4. Cinco min. isoflurano; 6. Pós-incisão torácica; 6. Pós-es
ternotomia; 7. Entrada em perfusão; 8. Pós-perfusão; 9. Final de operação. 

* Diferença significativa em relação ao controle, p < 0,05. 

12000 

10000 

8000 
(,? 
<Z: ,. 

* ,::,.. 

X 

u 6000 ~ 

o 
+' 
:::i ,:, 
o 
s... 4000 ,::,.. 

2000 

0;-----------+----------1-----t-------t-----+------1 
1 2 3 4 5 

Mo111entos 

6 7 8 9 

Fig. 4 Valores médios do prodUlo FC x PAS nos momentos: 1. Controle; 2. Pós-Indução; 3. Pós-lOT;4. Cinco min. isoflurano; 5. Pós-incisão to
rácica; 6. Pós-esternotomia; 7. Entrada em perfusão; 8. Pós-perfusão; 9. Final da operação. 

* Diferença significativa em relação ao controle, p < 0,06. 
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2. Um minuto após a indução com diazepam-
fentan i 1 

3. Trinta segundos após I OT 
4. Cinco minutos após o início de isoflurano 
5. Trinta segundos após a incisão torácica 
6. Trinta segundos após a esternotomia · 
7. 1 mediatamente antes da entrada em perfu-

são 
8. Dez minutos após a saída de perfusão 
9. Ao término da operação. 
Ao final da cirurgia, o paciente foi trans

portado diretamente para a Ur1idade de Terapia 
1 ntensiva I UT 1), onde permanecia sob ventilação 
controlada/assistida até que mostrasse sinais de 
descurarização completa, recobrasse a consciência e 
fosse capaz de manter ritmo respiratório adequa
do, sempre avaliado através de gasometria de san
gue arterial e ventilometria. A analgesia pós-opera
tória foi obtida com morfina peridural 7

• O opiá
ceo foi administrado em dose única de 
0,05 mg.kg- 1 dissolvida em 1 O mi de salina fisio
lógica, por punção do espaço peridural em L2 -L3 

ou L3 -L4 , antes da indução da anestesia. 

RESULTADOS 

A duração média da anestesia foi 186 + 57 
min. A média de consumo de isoflurano foi 
2,32 + 0,65 h-CAM, com extremos de 1,03 e 
5,48 h-CAM. O número de horas-CAM foi calcu
lado, em cada paciente, através da somatória dos 
produtos das frações de tempo (em horas) pelas 
respectivas concentrações (em frações da CAM), 
tomando-se para a CAM do isoflurano o valor 
1, 15%. Em dezesseis pacientes (64,0% dos casos) 
foi necessário elevar temporariamente a concen
tração inspirada de isoflurano acima de 2,0% por 
ocasião da IOT e/ou da incisão torácica e esterno
tomia, para manter a PAM em níveis não superio
res a 100 mmHg (13,3 kPa) e o produto 
FC x PAS próximo ao valor de controle. A con
centração máxima de isoflurano administrada foi 
3,0%. 

A ventilação alveolar foi satisfatória pelos resul
tados da gasometria de sangue arterial, que apre
sentou valores normais transoperatórios na maio
ria dos pacientes. 

Na Tabela 11 podem ser observados os valores 
médios de PAM, PVC, FC e Produto FC x PAS 
nas várias fases do procedimento. Nas Figuras 1 a 
4 os mesmos valores estão apresentados sob a for
ma de gráficos. 

Em três pacientes ocorreram alterações eletro
card iográficas (taquicardia supraventricular em 
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dois e infradesnivelamento de ST em um), no pe
ríodo imediatamente anterior à perfusão. 

Procedeu-se à extubação traqueal na UTI em 
média 7,05 ± 2,3b h após o término da cirurgia. 
Em nenhum caso houve necessidade de opiáceo 
para controle de dor nas primeiras 24 h do pós
operatório. A partir daí, eram administrados anal
gésicos tipo dipirona, de acordo com as necessida
des. Um paciente faleceu no pós-operatório tar
dio, de causa não-relacionada à técnica anestésica: 
pulmão de choque, no sexto dia. 

DISCUSSAO 

A técnica de anestesia balanceada com diazepí
nico - narcótico - isoflurano para cirurgia de re
vascu larização do miocárdio pareceu-nos adequada 
tendo em vista o comportamento dos parâmetros 
cardiovasculares estudados, principalmente em fa
ses críticas do ato anestésico-cirúrgico como a 
IOT, a incisão torácica e a esternotomia. A eleva
ção temporária da concentração inspirada de iso
flurano nestas ocasiões foi efetiva na manutenção 
da PAM e do Produto FC x PAS em níveis próxi
mos aos de controle. Deve-se assinalar que a indu
ção com diazepam - fentanil acompanhou-se de 
discreta diminuição da FC (ainda que sem signifi
cação estatística) bem como do Produto 
FC x PAS. 

Esta evolução dos parâmetros cardiovasculares 
é benéfica do ponto de vista de balanço entre 

• MV02 e suprirnento de oxigênio para o miocár-
dio. Por um lado, a queda (ou o impedimento à 
elevação) da FC e da pós-carga tende a diminuir 
ou tornar estável o MV02 ; por outro, a diminui
ção da FC (ou sua manutenção em ní·✓eis próxi
mos aos de controle) tende a proporcionar ade
quado suprimento de oxigênio ao órgão, uma vez 
que este suprimento é diretamente proporcional 
ao tempo diastólico•. 

Sabe-se que o isoflurano associa-se mais fre
qüentemente do que o halotano a elevação da FC 
e isto parece ser devido à menor depressão por 
ele exercida sobre o barorreflexo9

. Nesta série de 
pacientes, não ocorreu taquicardia diretamente re
lacionada à administração de isoflurano, e isto se 
deve seguramente à terapêutica preexistente com 
bloqueador beta-adrenérgico bem como ao empre
go do fentanil como parte da técnica anesté
sica1 °. 

As alterações eletrocardiográficas observadas 
em três pacientes guardaram relação com o manu
seio dos grandes vasos no período imediatamente 
anterior à perfusão, revertendo com a interrupção 
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das manobras e/ou a elevação transitória da con
centração inspirada de isoflurano. 

O isoflurano reduz o trabalho miocárdico e o 
• 

MV02 por depressão direta do miocárdio (menos 
intensa que a observada com halotano e enflura· 
no) e por diminuição da resistência vascular sistê
mica1 1. Por outro lado, é um potente vasodilata
dor coronariano 1 2

• Estas duas propriedades falam 
a favor de um adequado balanço entre MV02 e 
suprimento de oxigênio para o miocárdio durante 
anestesia com isoflurano no coronariopata. Não 
obstante, Reiz e cal. sugeriram em 1983 que a h i
potensão arterial é um fenômeno de ''roubo'' do 
fluxo sangü(neo devido a vasodilatação corona
riana em áreas do miocárdio com perfusão nor
mal, podem predispor a isquemia miocárdica re
gional na presença de oclusão coronariana 1 2

• Esta 
hipótese tem originado investigações sobre o 
assunto, cujos resultados são ainda contraditórios. 
Moffitt e cais. 1 3 observaram que, embora o iso
flurano possa ocasionar isquemia regional quando 
utilizado como agente único nestes pacientes, isto 
é altamente improvável quando combinado com 
outras drogas como o fentanil em doses modera
das: nesta combinação, a estabilidade hemodinâ
mica e a preservação da oxigenação do miocárdio 
são semelhantes às obtidas com as combinações 
fentanil - enflurano e fentanil - halotano14 • 15

. 

Tarnow e col. 16 , estudando coronariopatas enca
minhados a cirurgia de revascularização do mio
cárdio, conclu(ram que o isoflurano em baixas 
concentrações, associado ao óxido nitroso a 50%, 
aumenta a tolerância do miocárdio à isquemia in-

Nocite J R, Cagnolati C A, Gonçalves Filho J, Jú
lio G 8 S, Castilho O T - lsoflurano em técnica de 
anestesia balanceada para cirurgia de revasculariza
ção do miocárdio. 

Foi estudada técnica de anestesia balanceada com 
isoflurano e fentanil em 25 pacientes submetidos 
a cirurgia de revascularização do miocárdio, com 
média etária 56,4 + 11,3 anos e média ponderai 
59,6 + 10,8 kg. A anestesia foi induzida com dia
zepam 0,4 mg.kg- 1 e fentanil 10 µg.kg- 1 por via 
venosa, seguindo-se pancurônio e intubação tra
queal. Foi mantida com isoflurano administrado 
através de vaporizador calibrado, em concentra
ções básicas de 1,0 - 2,0%, as quais foram eleva
das sempre que necessário para manter a PAM em 
níveis não superiores a 100 mmHg (13,3 kPa). 
Monitorização de PAM, PVC, Produto FC x PAS, 
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duzida por elevação da freqüência de marcapasso. 
Ohqvist e col. 17

, estudando coronariopatas enca
minhados a cirurgia de revascularização do mio
cárdio, observaram redução da ordem de 20% no 
fluxo sangü(neo através do enxerto instalado, na 
vigência de concentrações inspiradas de isoflurano 
entre 0,5 e 1,5%. Esta redução foi concomitante 
com quedas de pressão arterial sistólica e (ndice 
card (aco e, não obstante, não foi acompanhada 
por nenhum grau de isquemia detectada através 
do ECG. Observações experimentais de Vogel e 
col. 1 

• evidenciaram elevações concomitantes da 
perfusão coronariana e da saturação de oxigênio 
do sangue venoso coronariano durante anestesia 
com baixas concentrações de isoflurano 
(0,5 CAM) e óxido nitroso: este aumento da satu
ração seria devido à queda do MV02 causada pe
lo isoflurano, melhorando o balanço de oxigênio 
do miocárdio. Finalmente, Florence, estudando 
pacientes com doença oclusiva coronariana enca
minhados a cirurgia vascular periférica, não en
controu nenhuma evidência clinica ou bioqu(mica 
de que concentrações inspiradas de isoflurano 
adequadas para manter a anestesia cirúrgica pos
sam colocar em risco a viabilidade do miocárdio e 
precipitar isquemia' 9 . 

Ficamos assim com a idéia de que, pelo menos 
quando empregado em técnica balanceada e por
tanto em condições onde não são necessárias altas 
concentrações inspiradas durante longos per(odos, 
o isoflurano constitui uma opção válida para anes
tesia no coronariopata. 

Nocite J R, Cagnolati C A, Gonçalves Filho J, Jú
lio G 8 S, Castilho O T - EI isoflurano en la técni
ca de anestesia balanceada para cirugía de revas
cularización dei miocardio. 

Fue estudiada la técnica de anestesia balanceada 
con isoflurano y fentanil en 25 pacientes someti
dos a cirugía de revascularización dei miocardio, 
con media etaria 56,4 + 11,3 afias y media ponde
rai 59,6 ± 10,8 kg. La anestesia fue inducida con 
diazepan 0,4 mg.kg- 1 y fentanil 10 i,:g.kg- 1 por 
vía venosa, siguiendo pancuronio e intubación tra
queal. Fue mantenida con isoflurano administrado 
a través de vaporizador calibrado, en concentracio
nes básicas de 1,0-2,0%, las cuales siempre que 
necesario fueron elevadas para mantener la PAM 
en niveles no superiore.s a 100mmHg (13,3kPa). 
Monitorización de PAM, PVC, Producto FC x 
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ECG, temperatura esofágica, diurese, gasometria 
de sangue arterial. A duração média das cirurgias 
foi 186 + 57 min e a média de consumo de isoflu
rano foi 2,32 + 0,65 horas-CAM. Em 16 pacientes 
(64%) foi necessário elevar temporariamente a 
concentração inspirada acima de 2,0% por ocasião 
da intubação e/ou da incisão torácica e esternoto
mia. A técnica proporcionou boa estabilidade car
diovascular e aparentemente balanço satisfatório 
entre MV02 e suprimento de oxigênio para o 
miocárdio. 

Unitermos: ANESTÉSICOS: volátil, isoflurano; 
CIRURGIA: cardíaca; HIPNOANAL
GÉSICOS: fentanil; RELAXANTES 
NEUROMUSCULARES: adespolari
zante, pancurônio; TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS: balanceada, inalató-

• ria, venosa 

ECG, temperatura esofágica, diuresis, gasometría 
de sangre arterial. La duración media de las cirú
gías fue 186 ± 57 min y la media de consumo de 
isoflurano fue de 2,32 + 0,65 h-CAM. En 16 pa
cientes (64%) fue necesario elevar temporaria
mente la concentración inspirada encima de 2,0% 
por ocasión de la intubación y/o de la incisión to
rácica y esternotom ía. La técnica proporcioná 
una buena estabilidad cardiovascular y aparente
mente resultado satisfactorio entre MV02 y supri
miento de oxígeno para el miocardio. 
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NITROGLICERINA TÔPICA. UMA SALVAGUARDA CONTRA 
RESPOSTAS PRESSORAS À INTUBAÇÃO TRAQUEAL 

As alterações hemodinâmicas induzidas pela intubação traqueal têm sido objeto de 
muitas investigações, no sentido de ser encontrado um método eficiente para 
combatê-las. Os autores propõem a utilização de nitroglicerina topicamente na fronte 
para reduzir essas alterações. 

Estudaram para isso 56 pacientes adultos, submetidos a cirurgias de pequeno porte e 
a anestesia padronizada. Esses pacientes foram monitorizados quanto à pressão arterial 
e freqüência de pulso antes da indução da anestesia a cada minuto durante e após a 
intubação traqueal até a recuperação da ventilação espontânea adequada. Todas as 
manobras anestésicas foram padronizadas e idênticas. 

Todas os pacientes receberam uma solução oleosa que foi espalhada por uma área 
de 10 x 5 cm ao n(vel da fronte1 que foi friccionada para aumentar a absorção. Eles 
foram divididos em dois grupos segundo a adição ou não da nitroglicerina (concentração 
final a 2%) à solução oleosa. Após a intubação essa solução foi retirada por fricção 
com gaze. 

Os resultados mostraram que a nitroglicerina foi mais eficiente no sentido de reduzir 
o aumento da pressão arterial ,induzida pela intubação. No grupo tratado com essa 
droga o aumento de PA foi de 612% (7166 mmHg)1 enquanto que no grupo controle 
chegou a 20 ,2% (25,7 mmHg). A duração do episódio de hipertensão também foi 
menor no grupo tratado. 

Quanto à freqüência de pulso, não houve diferenças entre os dois grupos. Em ambos 
ela aumentou com a intubação traqueal. 

O produto PA x FC mostrou diferença significante entre os grupos. Ele aumentou 
cerca de duas vezes no grupo controle em relação ao grupo tratado. 

Referem os autores que a nitroglicerina a 2% em aplicação tópica tem um in(cio de 
ação aos 20 minutos e um pico de ação aos 60-90 minutos. Contudo vários fatores 
podem interferir com esse efeito1 tais como a área de aplicação1 o fluxo sangü(neo1 o 
grau de evaporação, etc. 

(Topical nitroglycerin. A safeguard against pressure responses to tracheal intubation. S. 
Kamra e cal. Anesthesia, 1986; 41: 1087-1091). 

, 

COMENTA RIO. O método parece útil e simples. Contudo1 a nitroglicerina não foi 
capaz de abolir todas as alterações hemodinâmicas desencadeadas pela intubação 
traqueal: a hipertensão arterial não foi totalmente prevenida e a taquicardia não 
diminuiu. Ainda falta um método que bloqueie total e seguramente as alterações 
hemodinâmicas da intubação traqueal (Cremonesi E) 
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