
Rev Bras Anest 
1986; 36: 5: 397-402 Artigo Científico 

Ação do Fentanil sobre as Alterações Cardiocirculatórias 
, Provocadas pela Laringoscopia e lntubação Traqueal* 
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E.V.S. Maselli, TSA2 & C.E.L.G. Silva 3 

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 µg.kg- 1 of fentanyl or saline before tracheal intubation. Fentanyl 2,5µ9.kg- 1 did not minimize the 
circulatory responses; 5 µg.kg- 1 did not protect against the increase of the heart rates however 
fentanyl 1 O µg.kg- 1 completely abol ished these responses. 

Key-Words: ANALGESICS, NARCOTIC: fentanyl, intravenous; COMPLICATIONS: circulatory; 
HYPNOTICS: barbiturate, thiopental; TRACHEAL INTUBATION: laringoscopy 

A laringoscopia e a intubação traqueal estão 
quase sempre associadas com alterações car­

diovasculares (aumento da pressão arterial e da 
freqüência cardíaca e disritmias cardíacas)'• 11 • 
1 5

, podendo observar-se anormalidades no ECG 
(alterações da onda T e segmento ST) 9 • 1 6 • Tais 
fenômenos são usualmente de curta duração e 
bem tolerados pelos pacientes h ígidos3 . Na pre­
sença de doença cardiovascular ou de alterações na 
homeostasia e da pressão intracraniana podem 
surgir complicações (disritmia, cardíacas, isque­
mia do miocárdio, ,umento da pressão intracra­
niana e rotura de aneurisma cerebral) 6 • • • 1 1 . 

Várias técnicas têm sido utilizadas para atenuar 
as respostas circulatórias à intubação traqueal 4 • 5 • 
7

, 
1 3

. No presente trabalho visamos avaliar o 
efeito do fentanil, administrado imediatamerte 
antes da intubação traqueal, sobre as respostas 
circulatórias por ela produzidas. 
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METODOLOGIA 

Foram estudados 28 pacientes sem alterações 
card ioci rcu latórias, cujas características encon­
tram-se no Quadro 1. 

Todos foram premedicados com flunitrazepam® 
2 mg, por via muscular, uma hora antes do início 
da anestesia. Na sala de operação, após punção da 
veia do antebraço para gotejamento de solução 
glicosada a 5% era realizada a monitorização da 
pressão arterial sistólica e diastólica (esfigmoma­
nôn,etro), freqüência cardíaca (estetoscópio pre­
cordial e pulso radial) e cardioscopia com o 
cardioscópio FUNBEC 4.1 CN (derivação V5). 

Os pacientes foram, aleatoriamente, divididos 
em 4 grupos. Os grupos em estudo receberam 2,5, 
5 ou lOµg.kg- 1 de fentanil, enquanto que o 
grupo controle recebeu solução de cloreto de 
sódio 0,9%. 

Após pré-oxigenação com O, a 100"/4, por 
3 min, procedeu-se a indução da anestesia com 
tiopental (4 mg.kg- 1 

), dialilnortoxiferina 
(0,3 mg.kg- 1 1 e fentanil 12,5, 5 ou 10µg.kg- 1 1 ou 
solução salina. Após a indução, ventilou-se os 
pulmões com 0 2 a 100"/4 por 2 min, realizando-se 
a seguir a intubação orotraqueal (IOT). 

As determinações da pressão arterial e da 
freqüência cardíaca foram realizadas nos seguintes 
momentos: 

T, : 2 min após a indução e antes da IOT 
T,: durante a IOT 
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Quadro 1- Características dos pacientes 

Idade (anos) 

Peso (kg) 

Sexo 

Estado físico 

(ASA) 

100 

90 

v, 80 
<( 
a. 

o 
"O 

o 
'º 

70 

60 

f 50 

!:: 40 o 

_g 30 

"rf- 20 

10 

Min Max 

17 65 

45 86 

Masc. 11 

Fem. 17 

1 21 

li 7 

T1 Tz T3 T4 T5 

tempos de observaçdo do parâmetro 

n = 28 
X± DP 

34,9 ± 14, 1 

59,3 ± 9,9 

LEGENDA 

controle 

-1 
2,5 µg kg 

5,0 µg kg- 1 

0------0 10,0 .uo kg-1 

Fig. 1 Valores médios de PAS (% em relação aos valores de Tl) 
nos diferentes tempos de observação. Cada curva representa 
pelo menos 6 observações. Barras verticais representam o 
erro padrão quando este excede o tamanho do símbolo. 
Em asterisco as curvas cujos valores foram estatisticamente 
significativos ( sem proteção aos efeitos da IOT). 

100 

90 

o 80 

'f1. 

o 
"O 

18 

70 

60 

[ 50 

~ 40 

_g 30 

~ 20 

'º 
TI Tz T3 T4 

tempos de observação do par8metro 

LEGENDA 

controle 

lf------k 2,5 µg kg-l 

5,0 µg kg-1 

o------o 10,0 ,ug kg-l 

Fig. 2 Valores médios de PAD (% em relação aos valores de T,) 
nos diferentes tempos de observação. Cada curva representa 
pelo menos 6 observações. Barras verticais representam o 
erro padrão quando este excede o tamanho do st'mbolo. Em 
asterisco as curvas cujos valores foram estatisticamente 
significativos (sem proteção aos efeitos da IOT). 
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T 3 : 30 s após a I OT 
T 4 : 2 min após a IOT 
T 5 : 4 min após a IOT 
Os parâmetros medidos, pressão arterial sistó­

lica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD), 
freqüência cardi'aca (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. 

'ºº 
90 

80 
u 
u. 

o 
"O 

o 
,o 

70 

60 

e 50 ., 
~ 40 

~ 30 

;t_ 20 

'º 
o T1 T2 T3 T4 T5 

tempos de obaervaçOo do parâmetro 

LEGENDA 

controle 

>f------>< 2,5 µg kg-l 

5,0 µg kg-l 

o------o 10,0µgkg-l 

Fig 3 Valores médios de FC(% em relação aos valores de T,) nos 
diferentes tempos de observação. Cada curva representa 
pelo menos 6 observações. Barras verticais representam o 
erro padrão quando este excede o tamanho do símbolo. Em 
asterisco as curvas cujos valores foram estatisticamente 
significativos (sem proteção aos efeitos da IOT). 

100 

90 

80 
a. 
o 

70 

.g 30 

if. 20 

10 

1 

J 

T3 ...-4 T5 

tempos de observação do parâmetro 

LEGENDA 

controle 

*----~ 2,5 ugk,;;i-
1 

5
1
0 U(J k(J-I 

o------0 10,0 U(J kg-l 

Fig. 4 Valores médios do Produto PAS x FC (% em relação 
aos valores de T 1 ) nos diferentes tempos de observação. 
Cada curva representa pelo menos 6 observações. Barras 
verticais representam o erro padrão quando este excede o 
tamanho do st'mbolo. Em asterisco as curvas cujos valores 
foram estatisticamente significativos (sem proteção aos 
efeitos da IOT). 
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RESULTADOS 

As Figuras 1, 2, 3 e 4 representam os valores 
médios da PAS, PAD, FC e PAS x FC, respecti­
vamer1te. Os valores apresentados representam o 
percentual de alteração em relação ao valor 
encontrado no tempo T 1 (2 min após a indução e 
antes da I OT) para cada grupo. 

Os Ou adros 11, 111, 1 V e V representam os 
valores médios da PAS, PAD, FC e PAS x FC, 
respectivamente. Os dados são apresentados com 
os valores reais (mmgHg e kPa) e como perten­
tual em relação ao valor encontrado no tempo T 1 

(0%) para cada grupo. 

As elevações dos parâmetros observados no 
grupo controle foram maiores 30 segundos após a 

IOT. Seus valores percentuais em relação ao 
tempo antes da LOT (T 1 ) foram: 

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

PAD - 37,5 + 12,7 (5 + 1.6kPa) PASx FC-
72,4 + 4,6 

O valor médio da ciiferenca do produto 
PAS x FC (valor máximo pós-intubação - valor 
basal) para cada grupo foi: 

controle - 6656,7 + 589,3 (67% dos casos > 
6000) 

2,5µg.kg- 1 
- 6720 +1128,1 (50% dos casos> 

6000) 
5µg.kg- 1 

- 2931,1 + 598,5 (11% dos casos> 
6000) 

10 µg kg- 1 1374,3 + 376,9 (nenhum > 
6000). 

Cluadro 11 - Média+ EP e análise estatística (Teste "t" de Student) da PAS nos diversos grupos estudados. São apresentados valores reais 
(mmHg) e percentual em relação ao tampo 

T, T, T, T, T, 
Antes da 30 s após 2 min após 4 min após 

IOT IOT IOT IOT IOT 

Controle 1 
mmHg% 101,6 + 5,4 12s2+40• 

e 6 ' ' n 146, 7 + 4 9• 
' 

148,3 + 5,5• 143,3 + 4,2 • 
o 27 ,3+ 4,9 46,5 + 10,8 48,0 + 2,5 43, 1 + 9,5 

2,5 µg.kg- 1 
'mmHg% 95,0 + 4,3 123,3 + 4,3 131,7 + 1 o· 130,0 + 7,7* 125,0 + 1 5• ' ' 

n=6 o 29,8 + 5,9 38 5 + 4,3 38,0 +9,7 32,8 + 10,7 ' -
5 µg.kg-l 

mmHg% 
100,0 + 3,7 106,7 + 3,3 110,0 + 4,4 101,a+5,2 106,7 + 5,8 

n=9 o 6,1 + 3,7 10 2 + 3,6 7,5 +4,5 6,7 + 4,6 , 
1 O µg.kg- 1 

mmHg% 
110,0 + 3,8 118,6 + 5,1 117, 1 + 5,7 114,3 + 4,8 111,4 + 4,4 

n = 7 o 7,7 + 2,4 6,6 + 3,9 4, 1 + 4,0 1,4 + 2,4 

"Significante a nfvel de p :S;;; 0,05 

Quadro 111 - Média + EP e antilise estatfstN:a (Teste "t" de Studantl da PAD nos diversos grupos estudados. São apresentados val<>­
res reais (mmHg) e percentual em relação ao tempo 

T, T, T, T, T, 
Antes da 30 s após 2 min 

, 
4 min após apos 

IOT IOT IOT IOT IOT 

Controle 71,7 :!: 3,1 9,33 + 2, 1 * 96,7 + 4 9• 96,7 + 3,3'" 95,0 + 4 3• ' ' mmHg% 
n = 6 o 32,0 + 7 4 37,5 + 12, 7 37,0 + 1 0,0 34,5 + 1 O, 7 - ' 
2,5 µg.kg- 1 70,8 + 3,7 86,7 + 4,9* 91, 7 + 4,8" 91, 7 + 4 9• 90 O + 5,8" mmHg% ' ' -

o 18, 7 + 8,0 26,0 + 9,5 31,0 + 9,0 2tl,3 + 9,3 n CC 6 

5 µg.kg-1 71 , 1 + 3,5 77,8 + 3,2 78,9 + 4,3 76, 7 + 4, 1 75,6 + 4, 7 mmHg% 
n = 9 o 1 0,3 + 4,5 1 2,2 + 5,9 8,0 + 6,2 7,2 + 7, 1 -. 
10 µg.kg-I 74,3 + 3,0 78,6 + 3 4 80,6 + 4,4 77, 1 + 4, 7 /5,7 + 3, 7 mmHg% - ' 

o 5,7 + 5 O 8 6 + 5,0 4,0 + 4,9 2, 1 + 3,8 n = 7 - ' ' -

-

* Significante a nfvel de p :S;;; 0,05 
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Quadro IV - Média + EP e análise estatística (Teste "t" de Student) da FC nos diversos grupos estudados. São apresentados 
valores reais (mmHg) e percentual em relação ao tempo 

T, T, T, T, T, 
Antes da 30 s após 2 min após 4 min após 

IOT IOT IOT IOT IOT 

Controle 76,7 + 3,0 93,0 + 3,4* 93,3 + 4,6* 95,7 + 4,9* 94,3 + 4 1 • 
mmHg% • • 

n = 6 o 21,8 + 3,8 22,0 + 5,5 25,3 + 6,2 23,3 + 4,6 

2,5 µg.kg- 1 71,7 + 4,6 94,7 + 2,2* 96,7 + 3,0* 950+29• 94,7 + 5 1. 
mmHg% ' - ' ' 

n=6 o 23,8 + 7,4 26,8 + 8,8 26,0 + 9,0 25,2 + 12,2 

5 µg.kg-1 77,3 + 4,1 90,4 + 4,7* 93, 1 + 5 1" 88,2 + 4,0* 89,6 + 3,7* 
mmHg% - ' 

n=9 o 16, 7 + 3,9 22,3 + 5,0 15,6 + 4,3 16,9 + 4,4 

10 µg.kg- 1 
mmHg% 

72,0 + 2,3 74,9 + 3,8 74,9 + 3,8 74,3 + 3,7 73, 1 + 3,6 

n = 7 o 3,6 + 2,3 3,6 + 2,3 2,9 ± 2,0 1,3 + 1,9 

... Significante a n{vel de p ~0,05 

Quadro V - Média + EP e análise estatística (Teste "t" de Studentl do Produto PAS x FC nos diversos grupos estudados. São apre­
sentados valores reais (mmHg) e percentual em relacão ao tempo 

T, T, 
Antes da 

IOT IOT 

Controle 7806,7 + 589,9 11493,3 + 599,3 • 
mmHg% 

n = 6 o 48,4 + 4,6 

2,5 µg.kg-1 
mmHg% 

7406,6 + 627 ,5 11546,7 + 920,7'" 

n = 6 o 59,0 + 13,6 

5 µg.kg-1 
mmHg% 

7768,8 ± 541,2 9773,3 + 740,4 • 

n = 9 o 26,3 ± 6,7 

10 µg.kg-1 7905,i + 451,5 8920,0 + 717 ,3 
mmHg% 

n = 7 o 12,0 + 3,6 

• Significante a nfvel de p ,;;;;: 0,05 

DISCUSSAO 

Alguns autores' 0 consideram o per(odo da 
intubação o de maior risco no paciente cirúrgico 
com doença coronariana. Algumas técnicas utiliza­
das para atenuar a resposta simpática à laringosco­
pia possuem graus variáveis de eficácia, sendo que 
às vezes a taquicardia não é abolida 1 2

. 

O uso do fentanil é alternativo à lidocai'na 
venosa ou tópica, anestesia inalatória profunda ou 
nitroprussiato de sódio venoso, com a vantagem 
de bloquear os impulsos nervosos aferentes 
que resultam da estimulação da faringe e 
laringe, uma vez que foram demonstradas altas 
concentrações de receptores opiáceos ou núcleo 
do trato solitário e núcleos dos 9° e 1 o0 nervos 
cranianos. 1 

Os resultados obtidos no nosso estudo 
vam a elevacão tensional e o aumento da 

• 

eia cardlaca já demonstrado4
' 

5 1 1 1
, 

1 5
. 

compro­
freqüên-

O grupo que recebeu 2,5µg.kg- 1 de fentanil 
não foi estatisticamente diferente do grupo con-

400 

T, T, T, 
30 s após 2 • • 4 min após mrn apos 

IOT IOT IOT 

13540,0 + 912,6* 1424,3 + 1143,5* 13588,3 + 953, 1 * 
72,4 + 4,6 77,7 ± 5,6 75,3 ± 9, 1 

12706,0 + 730,6* 12506,7 + 606,2" 11tl93,3 + 1144,5* 
76,2 + 4,3 78,3 + 23,3 71,5 ± 30,9 

10471,1 + 917,6* 9660,0 + 898,4' 9686,7 + 851,9* 
35,3 + 8, 1 23,7 + 7,8 24,5 + 7,6 

8828,6 + 769,6 8497, 1 + 591,6 8177,1 + 600,0 
11,0 + 5,6 7,5 + 4,6 3, 1 ± 2,7 

trole, de modo que tais doses do analgésico não 
oferecem proteção card iocircu latória durante o 
IOT. 

O grupo que recebeu 5 µg. kg- 1 de fentanil não 
modificou de modo estatisticamente significativo 
as variações de freqüência cardi'aca, o que acarre­
tou a elevação do produto PAS x FC. Neste 
aspecto, os pacientes coronariopatas podem so­
frer isquemia do miocárdio d,,rante a intubação 
traqueal. Auler jr. et alii 2 mostraram associação 
estatisticamente significativa, segundo a qual, as 
diferenças do produto PAS x FC (valor máximo 
pós-intubação - valor basal) maiores que 6000 se 
associam a alterações isquêmicas do miocárdio. 
Dos casos que receberam 5 µg. kg- 1 de fentanil 
apenas um apresentou essa diferença maior que 
6000, representando 11 % dos casos. 

O grupo que recebeu 10 µg.kg- 1 de fentanil 
mostrou proteção eficaz em todos os parâmetros 
estudados, não havendo elevação superior a 12% 
em nenhum deles. 

Conclui'mos que o uso de fentanil na inducão 
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do tiopental + curare é um método 
efetivo de proteger os pacientes das 

, . 
pratico e 
a Iterações 

Cheibub Z B, Trachez M M, Almeida Neto J A, 
Maselli E V S - Ação do fentanil sobre as altera­
ções card iocircu latórias provocadas pela laringas­
copia e intubação traqueal 

As a Iterações cardiocircu latórias observadas duran­
te a laringoscopia e intubação orotraqueal foram 
estudadas em 28 pacientes divididos em 4 grupos. 
Os grupos experimentais receberam 2,5, 5 ou 
10 µg.kg- 1 de fentanil, enquanto que o grupo 
controle recebeu solução de cloreto de sódio, 
0,9%, imediatamente após a administração de 
tiopental (4 mg. kg- 1

) e d ial i ltox iferi na (0,3 mg.kg- 1). 

Os parâmetros estudados foram a pressão arterial 
sistólica (PAS), a pressão arterial diastólica (PAD), 
a freqüência cardiaca (FC) e o produto 
PAS x FC, medidos de acordo com a seguinte 
periodicidade. 
T, - Após a indução e antes da intubação 
orotraqueal 
T, - Durante a intubação orotraqueal 
T 3 - 30 s após a intubação orotraqueal 
T4 - 2 min após a intubação orotraqueal 
T 5 - 4 min após a intubação orotraqueal. 
Observou-se no grupo controle elevação estatisti­
camente significativa de todos os parâmetros 
estudados. 
O grupo que recebeu 2,5 µg. kg-, de fentanil não 
foi estatisticamente diferente do grupo controle. 
O grupo que recebeu 5 µg.kg- 1 de fentanil não 
mostrou elevação da PAS e PAD, sendo que a FC 
e o Produto PAS x FC não foram estatisticamente 
diferentes do controle. O grupo que recebeu 
10 µg.kg- 1 de fentanil mostrou proteção eficaz 
em todos os parâmetros estudados, não havendo 
elevação superior a 12% em nenhum deles. 

Un itermos: COMPLICAÇÕES: per-operatória, cir-
culatórias; CORAÇÃO: produto 
PAS x FC; HIPNOANALGÉSICOS: 
fentanil, venoso; HIPNÓTICOS: bar­
bitúrico, tiopental; 1 NTU BAÇÃO 
TRAQUEAL: laringoscopia. 

card ioci rcu latór ias 
queal. 

produz idas pela intubação tra-

Cheibub Z B, Trachez MM, Almeida Neto J A, 
Maselli E V S, Silva C E L G - Acción dei fentanil 
sobre las alteraciones cardiocirculatorias provoca­
das por la laringoscopia e intubación traqueal. 

Las alteraciones cardiocirculatorias observadas du­
rante la laringoscopia e intubación orotraqueal 
fueron estudiadas en 28 pacientes divididos en 
cuatro grupos. 
Los grupos experimentales recibieron 2,5, 5 o 
10µg.kg- 1 de fentanil, en cuanto que el grupo 
contrai recibió solución fisiológica de cloruro de 
sódio, inmediatamente después de la admi­
nistración de tiopental (4 mg.kg- 1 ) y alloferine 
(0,3 mg.kg-' ) . 
Los parámetros estudiados fueron la presión 
arterial sistólica (PAS), la presión arterial 
diastólica (PAD), la frecuencia cardíaca (FC) y el 
producto FC x PAS, medidos de acuerdo con la 
seguinte periodicidad: 
T, - Después de la inducción y antes de la 
intubación orotraqueal 
T, - Durante la intubación orotraqueal 
T, - 30 s después de la intubación orotraqueal 
T, - 2 min después de la intubación orotraqueal 
T, - 4 min después de la intubación orotraqueal 
Se observá en el grupo contra 1, elevación estad is­
ticamente significativa de todos los parámetros 
estudiados. 
EI grupo que recibió 2,5 µg.kg- 1 de fentanil no 
fue estadisticamente diferente dei grupo contrai. 
EI grupo que recibió 5 µg.kg- 1 de fentanil no 
mostrá elevación de la PAS y PAD, siendo que la 
FC y el Producto FC x PAS no fueron estadistica­
mente diferentes dei contrai. 
EI grupo que recibió 10 µg.kg- 1 de fentanil 
mostrá protección eficaz en todos los parámetros 
estudiados, no habiendo elevación superior ai 12% 
en ninguno de ellos. 
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