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Artigo Cientifico

~Acgao do Fentanil sobre as Alteracées Cardiocirculatorias
- Provocadas pela Laringoscopia e Intubacao Traqueal*

Z.B. Cheibub, TSA', M\M. Trachez, TSA?, J.A. Almeida Neto, TSAZ,
E.V.S. Maselli, TSA? & C.E.L.G. Silva’

Cheibub Z.B., Trachez M.M., Almeida Neto J.A., Maselli E.V.S., Silva C.E.L.G — The effects of fentanyl
on the circulatory response to laringoscopy and intubation.

The effects of fentanyl on arterial pressure and heart rate alterations during laryngoscopy and
tracheal intubation were studied in 28 patients who were divided into four groups receiving 2,5, 5 or
10 ug.kg™' of fentanyl or saline before tracheai intubation. Fentanyl 2,5 ug.kg™! did not minimize the

circulatory responses; 5 ug.kg™' did not protect against the increase of the heart

rates however

fentany! 10 ug.kg™' completely abolished these responses.
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laringoscopia e a intubac3o traqueal estdo
quase sempre assocladas com alteracdes car-
diovascutares (aumento da pressdo arterial e da
freqUéncia cardiaca e disritmias cardiacas)S+ 11
1> podendo observar-se anormaiidades no ECG
(atteracBes daonda T e segmento ST)?! 18 Tajs
fendOmenos sdo usualmente de curta duracdo e
bem tolerados pelos pacientes higidos®. Na pre-
senca de doenca cardiovascular ou de alteracdes na
homeostasia e da pressdo intracraniana podem
surgir complicagdes (disritmias cardfacas, isque-
mia do miocardio, aumento da pressdo intracra-
niana e rotura de aneurisma cerebral)ér 8+ 11

Varias técnicas tém sido utilizadas para atenuar
as respostas circulatorias 3 intubacdo traqueal®’ >+
7+ 13 No presente trabalho visamos avaliar o
efeito do fentanil, administrado tmediatamente
antes da intubacdo traqueal, sobre as respostas
circulatorias por ela produzidas.
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METODOLOGIA

Foram estudados 28 pacientes sem alteraces
cardiocirculatorias, cujas caracteristicas encon-
tram-se no Quadro |,

Todos foram premedicados com flunitrazepam®
2 mg, por via muscuiar, uma hora antes do infcio
da anestesia. Na sala de operacdo, apds puncio da
vela do antebrago para gotejamento de solucio
glicosada a 5% era realizada a monitorizacdo da
pressao arterial sistOlica e diastélica {esfigmoma-
ndmetro), frequéncia cardiaca (estetoscopio pre-
cordial e pulso radial) e cardioscopia com o
cardioscopio FUNBEC 4.1 CN (derivacio Vb).

Os pacientes foram, aleatoriamente, divididos
em 4 grupos. Os grupos em estudo receberam 2,5,
5 ou 10ug.kg™' de fentanil, enguanto que ©
grupo controle recebeu solucdo de cloreto de
sodio 0,9%.

Apos pré-oxigenacdo com O, a 100%, por
3 min, procedeu-se a inducdo da anestesia com
tiopental (4 mg.kg™ '), dialitnortoxiferina
(0,3 mg.kg™ "'} e fentanil (2,5, 5ou 10 ug.kg™!) ou
solucdo salina. Apds a inducdo, ventilou-se 0s
putmdes com O, a 100% por 2 min, realizando-se
a seguir a intubacdo orotraqueal {(IQT).

As determinacBes da pressdo arterial e da
trequéncia cardiaca foram realizadas nos seguintes
Momentos:

Ty:2 min apds a inducdo e antes da 10T
T, durante a 10T
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Quadro | — Caracterf(sticas dos pacientes

Min Max n=28
X * DP
Idade (anos) 17 65 34,9+%14,1
Peso (kg) 45 86 59,3* 9,9
Sexo Masc. 11
Fem. 17
Estado ffsico i 21
(ASA) 1] 7
100 LEGENDA
90 + —, controle
80 1 " 2,5 pgkg
701 4 50 ugkg'
60 e e 10,0 ugkg’

50 +

% da olteragdo da PAS

tempos de observa¢do do pardmetro

Fig. 1 Valores médios de PAS (% em relagdo aos valores de T1)
nos diferentes tempos de observagdo. Cada curva representa
peio menos 6 cbservagSes. Barras verticais representam o
erro padrdo quando este excede o tamanho do simbolo.
Em asterisco as curvas cujos valores foram estatisticamente
significativos {sem protegdo aos efeitos da 10T).
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Fig. 2 Valores médios de PAD (% em relagdo aos valores de T,)
nos diferentes tempos de observagdo. Cada curva representa
pelo menos 6 observacSes. Barras verticais representam o
erro padrdo quando este excede o tamanho do s‘mbolo. Em
asterisco as curvas cujos valores foram estatisticamente
significativos (sem protecdo aos efeitos da 10T).
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T3: 30s apds a IOT

Ta4:2min apdsa IOT

Ts 14 min apds a 10T

Os paradmetros medidos, pressdo arterial sisto-
lica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD),
freqUéncia cardfaca (FC) e o produto PAS x FC,
foram estudados estatisticamente pelo teste “t”
de Student, sendo que os valores de p < 0,05
foram considerados significativos.
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90 — . Controle
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Fig 3 Valores médios de FC (% em relagdo aos valores de T,) nos
diferentes tempos de observagdo. Cada curva representa
pelo menos 6 observacSes. Barras verticais representam o
erro padrdo quando este excede 0 tamanho do simbolo. Em
asterisco as curvas cujos valores foram estatisticamente
significativos (sem protecdo aos efeitos da 10T).
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Fig. 4 Valores médios do Produto PAS x FC (% em relacdo
aos valores de T,} nos diferentes tempos de observagdo.
Cada curva representa pelo menos 6 observagGes. Barras
verticais representam o erro padrdao quando este excede o
tamanho do simbolo. Em asterisco as curvas cujos valores
foram estatisticamente significativos (sem protecdo aos
efeitos da 10T).
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RESULTADOS

As Figuras 1, 2, 3 e 4 representam os valores
medios da PAS, PAD, FC e PAS x FC, respecti-
vamente. Os valores apresentados representam o
percentual de alteracao em relacdo ao valor
encontrado no tempo T, (2 min apds a inducdo e
antes da |OT) para cada grupo.

Os Quadros I, 11, IV e V representam os
valores medios da PAS, PAD, FC e PAS x FC,
respectivamente. 0Os dados sdo apresentados com
0s valores reais (mmgHg e kPa) e como perten-
tual em relacao ao valor encontrado no tempo T,
(0%) para cada grupo.

[OT. Seus valores percentuais em relacdo ao
tempo antes da lOT (T,;) foram:

PAS — 46,5 £ 10,8 (6,1 £ 1,4 kPa) FC —22,0
+ bhb

PAD — 37,0 £ 12,7 (b + 1,6 kPa) PASx FC —
72,4 + 4.6

O wvalor médio da diferenca do produto
PAS x FC (valer maximo pds-intubacio — valor
basal) para cada grupo foi:

controle — obhB,7 + B89,3 (67% dos casos >
6000)

2,5ug.kg”! — 6720 £1128,1 (50% dos casos >
o000)

bug.kg™! — 2931,1 2 B985 (11% dos casos >
6000]

As elevacOes dos pardmetros observados no 10 ug.kg™! — 1374,3£378,9 (nenhum >
grupo controte foram maiores 30 segundos apds a 6000) .
Quadro Il — Média X EP e anélise estatistica (Teste “‘t'" de Student) da PAS nos diversos grupos estudados. Sao apresentados valores reais
{mmHg) e percentual em relacdo ao tempo
TJ. Ti TE!- T-I'I- TE
Antes da 30 s apods 2 min apos 4 min apos
0T 10T 10T 107 10T
“ortole ImmHg% | 1016 %54 128,2 + 4,0* 146,7 = 4,9* 148,3 * 6,5* 1433 + 4.2+
0 27,3 49 465 + 108 48,0 * 25 431 % 95
2,5 59.k371 « ymHg% 950 * 4,3 1233 + 4.3 1317 + 7,0 130,0 + 7,7* 125,0 = 7.6*
n=6 0 208 £+ 59 385 + 4.3 38,0 9,7 328 + 10,7
5 ug.kg—1 Hao 100,0 * 3,7 106,7 = 3,3 110,0 X 4 4 1078 £ 86,2 106,7 T 58
mm o
n=9 J 0 61 +37 102+ 36 75+ 45 67t 46
10 ug.kg-1 o 110,0 £ 3.8 118,6 * 5,1 117,11+ 5.7 1143 * 48 111,4% 44
n=7 mmne 0 7,7 £ 24 66+ 39 41+ 40 14+ 24
i }
* Significante @ nivel de p < 0,05
Quadro Hl — Média = EP a anélise estatistica (Taste "'t de Student) da PAD nos diversos grupos estudados. Sio apresentados valo-
res reais {(mmigl e percentual em relagio ao tempo
Tl Ti TE! T-ll- TS
Antas da 30 5 apobs 2 min apds 4 min apos
10T 10T 10T 10T I0T
Controle 71,7 * 31 933 £ 21* 96,7 £ 49-* 96,7 * 3,3* g5,0 + 43*
mmHg% .
n=6 0 320 * 74 376 £ 12,7 37,0 £ 10,0 345 T 10,7
2,6 ug.kg-! - 708 % 37 86,7 * 4,9 917 + 48* 91,7 + 48* 90,0 + 5,8*
h =6 T 0 18,7 £ 8,0 260 £ 95 31,0 £ 9.0 283 + 93
5 ug.kg! 71,1 £ 35 77,8 £ 3,2 789 + 4.3 76,7 * 4.1 7568 4.7
mmHg%
N =0 0 10,3 + 48 122 £ 5,9 8,0 £ 6,2 7,2 7
10 ug.kg ! 74,3 + 3,0 786 * 3,4 806 £ 44 77,4 47 75,7 £ 3,7
mmHgSe
n=7 0 57 £ 50 86 + 50 40+ 49 2,1t 38

* Significante a nivel de p < 0,05
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Quadro IV — Maeadia EP e analise estatistica (Teste ‘‘t" de Student)} da FC nos diversos grupos estudados. Sdo apresentados
valores reais (mmHg) e percentual em relagio ao tempo
Tl T! T3 Tlr T!
Antes da 30 s apbs 2 min apbs 4 min apbs
10T 10T 10T IOT 10T
Controle 76,7 £ 3,0 93,0 £ 34 933 * 4,6 957 + 49" 943 + 4.1
mmHg%
n==6 0 218 + 38 220 £ 65 263 + 6,2 233 F 4686
2,5 ug.kg-1 Ha% 71,7 A6 947 * 22* 96,7 * 3,0* 96,0 * 2,9* 947 £ B51*
mm
h=6 J 0 238 + 74 268 * 88 260 £ 9.0 262 + 122
5 ug.kg™1 77,3 * 4.1 90,4 * 4,7 93,1 £ 51" 88,2 * 4,0* 896 * 3,7*
mmHg%
n=9 0 16,7 * 3,9 22,3 * 5,0 15,6 * 4,3 169 £ 44
10 ug.kg™! % 72,0 * 2,3 749 + 38 749 * 38 743 * 72,1 * 36
mm
n=7 | 0 3,6 +2,3 3.6 £23 29ﬂtzo 1,319
* Significante a nivel de p < 0,05
Quadro V — Média £ EP e andlise estatistica (Teste "'t de Student) do Produto PAS x FC nos diversos grupos estudados. Sao apre-
sentados valores reais (mmiHg) e percentual em relacdo aoc tempo
T, T, T, T, T,
Antes da 30 s apoOs 2 min apés 4 min apbs
mm ’
n =6 ] 0 484 * 46 724 * 48 277 % 56 53+ 91
2,5 ug.kg™! A% 74066 = 6275 11546,7 * 920,7°* 12706,0 * 730.,6* 12606,7 * 6062* | 11893,3 * 11445*
n =6 | 0 590 + 13,6 762 43 83+ 232 N5+ 309
5 ug.kg~1 e 77688 t 5412 9773,3 £ 740,4* 10471,1 £ 917.6* 96600 + B898 4* 96867 + 851.9*
mm ’ ’ r
n =9 d O 26,3 T 5,? 35,3 + 8,1 23‘[? + ?,3 245 + ?rﬁ
mm ' ’ r F
n =7 J 0 12,0 + 3,6 11,0 * 5,5 ?:5 + 46 3'1 + 2'}
* Significante a nivel de p < 0,05
DISCUSSAQO trole, de modo que tais doses do analgésico nao

Alguns autores!'® consideram o perfodo da
intubacdoc o de maior risco nNo paciente cirdrgico
com doenca coronariana. Algumas tecnicas uttliza-
das para atenuar a resposta simpatica a laringosco-
nia possuem graus variavels de eficacia, sendo que
as vezes a taquicardia ndo é abolida' 2.

O uso do fentanil é alternativo a lidocarna
venosa ou topica, anestesia inalatéria profunda ou
nitroprussiato de sodic venoso, com a vantagem

de bloguear os impulsos nervosos aferentes
que resultam da estimulacdo da faringe e
laringe, uma vez que foram demonstradas altas

concentracdes de receptores opilaceos ou nucleo
do trato SOIIT&F!O e nucleos dos 99 e 10Y nervos
cranianos.

Os resultados obtidos no nosso estudo compro-
vam a elevacdo tensional e o aumento da frequén-
ia cardfaca ja demonstrado®+ S+ 11/ 15

O grupo que recebeu 2,5ug kg™! de fentanil
nao foi estatisticamente diferente do grupo con-
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oferecem protecdc cardiocirculatoria durante ©
1OT.

O grupo que recebeu 5 ug. kg™! de fentanit ndo
modificou de modo estatisticamente significativo
as variacOes de frequéncia cardraca, 0 que acarre-
tov a elevacdo do produto PAS x FC. Neste
aspecto, 0S pacientes coronariopatas podem SoO-
frer isquemia do miocardio durante a intubacdo
traqueal. Auler jr. et alii? mostraram associagao
estatisticamente significativa, segundo a gual,
diferencas do produto PAS x FC (valor maximo
pos-intubacdo — valor basal) maiores que 6000 se
associam a alteracBes isquémicas do miocardio.
Dos casos que receberam bug.kg™! de fentani!
apenas um apresentou essa diferenca maior que
6000, representando 11% dos casos.

O grupo que recebeu 10 ug.kg™' de fentanil
mostrou protecdo eficaz em todos os parametros
estudados, ndo havendo elevacdo superior a 12%
em nenhum deles.

Conciufmos que o uso de fentanil na inducdo

Fiemsta Brasileira de Anestesiologia
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do tiopental + curare é um método pratico e
efetivo de proteger os pacientes das alteracdes

Cheibub Z B, Trachez MM, Almeida Neto J A,
Maselli E VS — Acdo do fentanil sobre as altera-
coes cardiocirculatdrias provocadas pela laringos-
copia e intubacdo traqueal

As alteracOes cardiocirculatdrias observadas duran-
te a laringoscopia e intubacdo orotraqueal foram
estudadas em 28 pacientes divididos em 4 grupos.
Os grupos experimentais receberam 25, 5 ou
10 ug.-kg™' de fentanil, enquanto que o grupo
controle recebeu solucdo de cloreto de sédio,
0,9%, imediatamente apds a administracdo de
tiopental (4 mg.kg™!)e dialiltoxiferina (0.3 mg.kg~').
Os pardmetros estudados foram a pressdo arterial
sistolica (PAS), a pressdo arterial diastolica (PAD),
a frequencia cardiaca {FC}) e o produto
PAS x FC, medidos de acordo com a seguinte
periodicidade.

T, — Apds a indugdo e antes da intubacdo
orotragueal

T, — Durante a intubacdo orotraqueal

T; — 30 s apds a intubacdo orotraqueal

T; — 2 min apds a intubacdo orotragueal

Ts — 4 min apds a intubagdo orotragueal.
Observou-se no grupo controle elevacido estatisti-
camente significativa de todos os parametros
estudados.

O grupo que recebeu 2,5 ug.kg™' de fentanil nic
foi estatisticamente diferente do grupo controle.
O grupo que recebeu 5 ug.kg™! de fentanil nio
mostrou elevacao da PAS e PAD, sendo que a FC
e o Produto PAS x FC ndo foram estatisticamente
diferentes do controle. O grupo que recebeu
10 ug.kg™' de fentanil mostrou protecdo eficaz
em todos os parametros estudados, ndo havendo
elevacao superior a 12% em nenhum deles.

Unitermos: COMPLICACOES: per-operatéria, cir-
culatorias; CORACAOQO: produto
PAS x FC; HIPNOANALGESICOS:
fentanil, venoso; HIPNOTICOS: bar-
bitdrico, tiopental; INTUBACAOQO
TRAQUEAL: laringoscopia.

cardiccirculatorias produzidas pela intubacdo tra-
queal.

Cheibub Z B, Trachez MM, Almeida Neto J A,
Maseili EV S, SilvaC E L G — Accién del fentanil
sobre las alteraciones cardiocirculatorias provoca-
das por la laringoscopia e intubacion traqueal.

L as alteraciones cardiocirculatorias observadas du-
rante la laringoscopia e intubacion orotraqueal
fueron estudiadas en 28 pacientes divididos en
cuatro grupos.

Los grupos experimentales recibieron 25, 5 o
10 ug.kg™"' de fentanil, en cuanto que el grupo
control recibié soiucion fisiolégica de cloruro de

sodio, inmediatamente después de la admi-
nistracion de tiopental (4 mg.kg™!) vy alloferine
(0,3 mg.kg™'}.

Los pardmetros estudiados fueron la presion
arterial sistolica (PAS), la presion arterial
diastolica (PAD), la frecuencia cardiaca {FC) y el
producto FC x PAS, medidos de acuerdo con g
seguinte periodicidad:

T, — Después de la induccidn y antes de la
Intubacidon orotraqueal

T, — Durante la intubacidén orotraqueal

T3 — 30 s después de la intubacién orotraqueal
Ts — 2 min después de la intubacién orotraqueal
Ts — 4 min después de la intubacién orotraqueal
Se observé en el grupo control, elevacidon estadis-
ticamente significativa de todos los pardametros
estudiados.

E! grupo que recibid 2,5 ug.kg™! de fentanil no
fue estadisticamente diferente del grupo control.
El grupo que recibié 5 ug.kg™' de fentanil no
mostré elevacién de la PAS y PAD, siendo que la
FC y el Producto FC x PAS no fueron estadistica-
mente diferentes del control.

El grupo que recibidé 10 ug.kg™! de fentanil
mostré proteccion eficaz en todos los parametros
estudiados, no habiendo elevacion superior al 12%
en ninguno de elios.
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