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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Propofol; Justificativa: O laringoespasmo pos-extubacdo € uma complicacdo perigosa que deve ser pron-

Lidocaina; tamente tratada. Medidas padrao para o seu manejo foram descritas. O nosso objetivo foi

Laringoespasmo; comparar a eficacia de propofol (0,5mg.kg™") versus lidocaina (1,5mg.kg~") no tratamento

Obstetricia de laringoespasmo resistente pos-extubagao em pacientes obstétricas apos falha das medidas
padrao.

Método: Este estudo foi conduzido ao longo de dois anos em todas as pacientes obstétricas
programadas para cesariana. O laringoespasmo pos-extubacao foi inicialmente tratado com um
protocolo padrao (remocao do estimulo ofensivo, protrusao mandibular, ventilacdo com pressao
positiva com oxigénio a 100%). Ao constatar a falha desse protocolo, o farmaco testado foi a
segunda opcao (lidocaina no primeiro ano e propofol no segundo ano). Por fim, succinilcolina
foi usada quando houve falha do farmaco testado.

Resultados: No grupo lidocaina, 5% das parturientes desenvolveram laringoespasmo pos-
-extubacao, 31,9% delas foram tratadas com sucesso via protocolo padrao e 68,1% precisaram
de tratamento com lidocaina, das quais, 65,6% responderam com sucesso ao tratamento com
lidocaina e 34,4% precisaram de succinilcolina para alivio do laringoespasmo. No grupo pro-
pofol, 4,7% das parturientes desenvolveram laringoespasmo pos-extubacao, 30,1% delas foram
tratadas com sucesso via protocolo padrao e 69,9% precisaram de tratamento com propofol,
das quais, 82,8% responderam com sucesso ao tratamento com propofol e 17,2% precisaram de
succinilcolina para alivio do laringoespasmo.
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Introducao

Conclusdo: Uma pequena dose de propofol (0,5mg.kg~") € marginalmente mais eficaz do que
lidocaina (1,5mg.kg~") no tratamento de laringoespasmo resistente pds-extubacdo em pacien-
tes obstétricas, apos falha das medidas padrao e antes do uso de relaxantes musculares.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Low dose propofol vs. lidocaine for relief of resistant post-extubation laryngospasm
in the obstetric patient

Abstract

Background: Post-extubation laryngospasm is a dangerous complication that should be managed
promptly. Standard measures were described for its management. We aimed to compare the
efficacy of propofol (0.5mg.kg™") vs. lidocaine (1.5mg.kg™") for treatment of resistant post-
extubation laryngospasm in the obstetric patients, after failure of the standard measures.
Method: This study was conducted over 2 years on all obstetric patients scheduled for cesarean
delivery. Post-extubation laryngospasm was initially managed with a standard protocol (removal
of offending stimulus, jaw thrust, positive pressure ventilation with 100% oxygen). When this
protocol failed, the tested drug was the second line (lidocaine in the first year and propofol in
the second year). Lastly, succinylcholine was used when the tested drug failed.

Results: In lidocaine group, 5% of parturients developed post-extubation laryngospasm, 31.9% of
them were successfully treated via standard protocol, and 68.1% required lidocaine treatment.
65.6% of patients treated with lidocaine responded successfully and 34.4% required succinylcho-
line to relieve laryngospasm. In propofol group, 4.7% of parturients developed post-extubation
laryngospasm, 30.1% of them were successfully treated via standard protocol, and 69.9% requi-
red propofol treatment. 82.8% of patients treated with propofol responded successfully and
17.2% required succinylcholine to relieve laryngospasm.

Conclusion: Small dose of propofol (0.5mg.kg™") is marginally more effective than lidocaine
(1.5mg.kg™") for the treatment of resistant post-extubation laryngospasm in obstetric patients,
after failure of standard measures and before the use of muscle relaxants.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

elevacdo da mandibula e ventilacdo sob pressao positiva
das vias aéreas com oxigénio a 100% via baldo e mascara.'®

0 laringoespasmo pos-extubacao é responsavel por 23% de
todas as consequéncias respiratorias criticas em adultos no
periodo pos-operatorio.” Pode ser causado por secrecées,
vomitos, corpo estranho nas vias aéreas ou dor no local
da cirurgia.? E considerado como um periodo transitorio
do reflexo defensivo exagerado das vias aéreas superiores,
devido a hiperexcitabilidade laringea durante o tempo de
recuperacao da anestesia geral.’ E uma complicacao peri-
gosa que pode levar a hipdxia ou ao edema pulmonar por
pressao negativa (EPPN).*>

Alguns estudos relacionaram o laringoespasmo como
uma causa anestésica de mortalidade obstétrica.®’ Fodale
et al. descreveram uma série de casos de trés parturientes
que sofreram laringoespasmo pos-extubacao.® As alteracoes
anatémicas associadas a gravidez, como edema faringeo
ou congestao nasal, poderiam agravar a situacao durante
o laringoespasmo,® com maior risco para a vida da paci-
ente. Portanto, o laringoespasmo deve ser imediatamente
tratado.

As medidas habituais descritas para o manejo do laringo-
espasmo comecaram com a remocao do estimulo ofensivo,

Outra técnica descrita foi a aplicacdo de uma firme pres-
sao em um ponto do laringoespasmo - que fica atras do
lobulo da orelha - entre o processo do mastoide e o ramo da
mandibula."" Quando ha falha dessas medidas, uma pequena
dose de succinilcolina (0,1 mg.kg~") por via intravenosa (IV)
¢ usada.'? Alguns estudos sugeriram o uso de succinilcolina
intramuscular na auséncia de acesso venoso.'* Outros estu-
dos descreveram o uso de lidocaina topica ou IV'*™ ou a
administracao de nitroglicerina IV."

0 uso de propofol em dose baixa (0,25-0,8 mg.kg™") foi
sugerido para o tratamento de laringoespasmo resistente
em pacientes pediatricos'” devido a seu efeito depressivo
sobre os reflexos laringeos.'® Outros estudos experimenta-
ram uma pequena dose de propofol (0,5mg.kg™") para o
laringoespasmo resistente em anestesia obstétrica.®

0 objetivo deste estudo foi comparar a eficacia de uma
pequena dose de propofol (0,5mg.kg") versus lidocaina
(1,5mg.kg~") para o tratamento de laringoespasmo resis-
tente pos-extubacdo em pacientes obstétricas, apds falha
das medidas habituais e antes do uso de relaxantes muscu-
lares.
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Métodos

Apbs obter a aprovacdo do Comité de Etica de nossa
instituicao e assinatura das participantes em termos de con-
sentimento informado, este estudo prospectivo foi feito
durante dois anos a partir de marco de 2014 e incluiu todas
as parturientes com estado fisico ASA | ou Il programadas
para cesariana sob anestesia geral. As pacientes foram divi-
didas em dois grupos de uma forma sequencial como descrito
abaixo. Os critérios de exclusao incluiram pacientes com
sensibilidade conhecida a lidocaina ou propofol, infeccao
do trato respiratorio superior, historia de asma bronquica ou
outras doencas pulmonares, tabagismo cronico ou exposicao
cronica a fumantes, poeira ou fumaga.

Todas as pacientes foram anestesiadas pela mesma
equipe de anestesiologistas especialistas e com a mesma
técnica: pré-medicacdo com ranitidina IV (50 mg) e meto-
clopramida (10 mg), avaliacao das vias aéreas para eventual
intubacao dificil e pré-oxigenacdo com 100% de 0,. A
anestesia foi induzida com propofol (2mg.kg~") e suxa-
metonio (1,5mg.kg~"). A manobra de Sellick foi aplicada
até o éxito da intubacao traqueal. A anestesia foi man-
tida com isoflurano em 100% de oxigénio e 0,5mg.kg™"
atracurio apos desaparecer o efeito da succinilcolina. Apds
o parto, 2 ug.kg' de fentanil e 20 unidades de oxitocina
foram administrados. Atropina (0,02mg.kg~") e neostig-
mina (0,05 mg.kg~") foram usadas para reversao do bloqueio
neuromuscular sob monitoracdo da sequéncia de quatro
estimulos. A extubacao foi feita quando a paciente estava
totalmente acordada, apos succao adequada das vias aéreas
superiores.

Os casos de laringoespasmo foram tratados de acordo
com o protocolo do Departamento de Anestesia e nao foram
alterados de caso para caso. Portanto, avaliamos os casos
de forma sequencial.

Todas as pacientes que desenvolveram laringoespasmo
pos-extubacao ao longo dos dois anos de nosso estudo foram
inicialmente tratadas com um protocolo padrao, que consis-
tiu em remocéao do estimulo ofensivo (aspiracao orofaringea
de secrecbes), elevacao mandibular, ventilacao suave sob
pressao positiva das vias aéreas com oxigénio a 100% via
baldo e mascara.'®"" Caso o espasmo ndo melhorasse em um
minuto (marcado pelo relégio de parede) ou a saturacao de
oxigénio caisse abaixo de 93% ou o espasmo reaparecesse
apos a melhoria, o caso era considerado como resistente
e o0 medicamento testado era adicionado ao protocolo de
tratamento. No primeiro ano, administramos uma dose de
lidocaina IV (1,5mg.kg™") e consideramos os casos como
grupo lidocaina (1); no segundo ano, administramos uma dose
de propofol IV (0,5mg.kg~") e consideramos os casos como
grupo propofol (Il). Em ambos os grupos, novamente, se nao
houvesse melhoria do espasmo e a saturacao de oxigénio
caisse para 85%, administravamos uma dose de succinilco-
lina IV (0,5 mg.kg~") para aliviar o espasmo e restabelecer a
ventilacdo. Tanto o farmaco estudado quanto succinilcolina
foram rotineiramente preparados antes da extubacao e as
suas doses foram calculadas com base no peso corporal no
inicio da gravidez.

Em ambos os grupos, foram registrados o nimero total
de parturientes inscritas no estudo, o niUmero de casos que
desenvolveu laringoespasmo, os casos tratados com sucesso
com o protocolo padrao, outros casos que precisaram do

medicamento testado ou de succinilcolina para alivio do
espasmo e a incidéncia de complicacdes (distensdo gastrica,
aspiracao, EPPN, arritmias ou parada cardiaca).

Analise estatistica

O periodo de recrutamento dos casos foi baseado na inci-
déncia de espasmo laringeo no banco de dados de nosso
departamento, com o objetivo de recrutar pelo menos 38
casos para cada grupo de estudo. Nosso objetivo era dobrar
de 35%'7 para 70% a taxa de sucesso inicial para tratar o
espasmo laringeo antes de usar succinilcolina, com valor o
de 0,05 e poder (1 — B) do estudo de 0,80.

Os dados foram analisados com o programa estatistico
SPSS (versao 16, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os dados
foram expressos de acordo com os tipos como média e des-
vio padrdo (média£DP) ou frequéncia e porcentagem. As
comparacdes dos dois grupos estudados foram feitas com o
teste t de Student ou o teste U de Mann-Whitney. Em todos
os testes, os resultados foram considerados estatisticamente
significativos se o valor de p fosse inferior a 0,05.

Resultados

Durante o periodo de estudo, 1.837 de 2.043 gravidas, entre
18-42 anos, que se submeteram a cesariana sob aneste-
sia geral aceitaram participar no estudo. No primeiro ano
de estudo, 942 pacientes foram inscritas, representaram o
grupo lidocaina (1), e no segundo ano, 895 pacientes inscritas
representaram o grupo propofol (II). Desenvolveram laringo-
espasmo pos-extubacao 89 pacientes e, consequentemente,
foram incluidas no estudo: 47 no grupo lidocaina () e 42 no
grupo propofol (IlI), mostrado na tabela 1.

No grupo lidocaina (l), 15/47 pacientes (31,9%) foram
tratadas com sucesso com o protocolo padrao e as 32 restan-
tes precisaram de tratamento com lidocaina. Para aliviar o
laringoespasmo, 21/32 (65,6%) responderam a lidocaina com
sucesso e 11/32 (34,4%) precisaram de succinilcolina.

No grupo propofol (ll), 13/42 pacientes (30,1%) foram
tratadas com sucesso com o protocolo padrao e as 29 res-
tantes precisaram de tratamento com propofol. Para aliviar
o laringoespasmo, 24/29 (82,8%) responderam ao propofol
com sucesso e 5/29 (17,2%) precisaram de succinilcolina.

O nuimero de pacientes que desenvolveu laringoespasmo
pos-extubacao foi comparavel nos dois grupos estudados.
Também nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos em relacdao ao nimero de pacientes
tratadas com sucesso com o protocolo padrao. Porém, a
percentagem de pacientes tratadas com sucesso com propo-
fol sem a necessidade de succinilcolina foi estatisticamente
superior a porcentagem de pacientes tratadas com lido-
caina. Nenhuma complicacao foi registrada em ambos os
grupos (tabela 2).

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que a incidéncia de
laringoespasmo pos-extubacdo em parturientes submetidas
a cesariana sob anestesia geral foi inferior a 5%. Esses resul-
tados estao de acordo com os do estudo feito por Afshan
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Tabela 1 Caracteristicas e nUmero de pacientes que desenvolveram laringoespasmo
Grupo (1) lidocaina Grupo (Il) propofol p
(n=942) (n=2895)
Idade (anos) 28+8 30+6 0,242
ASA L:1I 533:409 498:397 0,253
NUmero de pacientes que desenvolveu laringoespasmo 47 (5%) 42 (4,7%) 0,371
Dados expressos em média + DP, razdo, niUmero de pacientes e porcentagem (%).
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.
Tabela 2 NUmero de pacientes tratadas com sucesso via protocolo padrao, farmaco avaliado e succinilcolina
Grupo (1) lidocaina Grupo (Il) propofol p
(n=942) (n=895)
NUmero de pacientes tratadas com sucesso via 15/47 (31,9%) 13/42 (30,1%) 0,433
protocolo padrao
NUmero de pacientes tratadas com sucesso 21/32 (65,6%) 24/29 (82,8%)? 0,041
com o farmaco avaliado
NUmero de pacientes que precisaram de 11/32 (34,4%) 5/29 (17,2%)? 0,033

succinilcolina

Dados expressos em numero & razao e porcentagem (%).

@ Estatisticamente significativo em comparacao com o grupo (I), p<0,05.

et al. que identificou incidéncia de laringoespasmo de 3%
em 725 pacientes pediatricos operados de hérnia inguinal,
orquidopexia e hidrocele sob anestesia geral e uso de mas-
cara laringea (ML) e com o estudo conduzido por Pak
et al. que mostrou incidéncia de 8,6% de laringoespasmo
apds a emergéncia em pacientes pediatricos submetidos a
cirurgia de estrabismo e correcao de hérnia inguinal sob
anestesia geral e intubacdo endotraqueal.’” Em contraste,
a incidéncia de laringoespasmo no presente estudo foi bem
menor do que no estudo feito por Leicht et al. (22%)%° e
no grupo controle do estudo feito por Batra et al. (20%).%'
Essa maior incidéncia de laringoespasmo pds-extubacao nes-
ses dois estudos pode ser explicada pelo local e tipo de
operacao (tonsilectomia na orofaringe) e pela tenra idade
dos pacientes estudados.

Os resultados do presente estudo também mostraram
que o numero de pacientes tratadas com sucesso via pro-
tocolo padrao (succao orofaringea de secregdes, elevacao
da mandibula, ventilagcao sob pressao positiva com oxigénio
a 100% via baldo e mascara e aplicacdo de firme pressao
em um ponto do laringoespasmo) foi comparavel entre os
dois grupos estudados (31,9% e 31%, para lidocaina e propo-
fol, respectivamente). Esses resultados estao de acordo com
os resultados do estudo feito por Afshan et al., com taxa
de 35% dos casos tratados com sucesso com ventilacao sob
pressao positiva via mascara facial,"” e também de acordo
com o grupo submetido a pratica padrao do estudo feito por
Al-Metwalli et al., cuja taxa foi de 38,4%.?

Em relacdo as pacientes que precisaram dos farma-
cos estudados, o nimero de pacientes tratadas de modo
bem-sucedido com propofol foi estatisticamente superior
ao das pacientes tratadas com lidocaina (82,7% e 65,6%,
respectivamente). Esses resultados estdao de acordo com
os do estudo feito por Afshan et al., no qual propofol
(0,8 mg.kg~") proporcionou alivio do laringoespasmo em
76,9% dos casos.'” Novamente, os resultados do presente

estudo foram corroborados pelos resultados do conduzido
por Pak et al., no qual nao houve caso de laringoespasmo
pos-extubacdo com o uso de uma pequena dose de propofol
(0,25 mg.kg~") na emergéncia da anestesia, em comparacao
com o grupo controle."

No presente estudo, embora a taxa de sucesso de
lidocaina para aliviar o laringoespasmo tenha sido significa-
tivamente menor do que a de propofol, lidocaina foi eficaz
em 65,6% dos casos. Isso contrasta com o estudo feito por
Pernille et al., que nao mostrou papel significativo de lido-
caina a 1% (0,15mL.kg") na prevencédo de laringoespasmo
pos-extubacao em criancas.?’

Uma das principais limitacoes de nosso estudo foi a falta
de randomizacdo. Como o laringoespasmo é uma situacao de
emergéncia, tivemos que seguir um protocolo fixo durante
um periodo. Outra limitacao foi a falta de um grupo con-
trole porque comparamos a eficacia de dois medicamentos,
um para cada grupo. Contudo, como os resultados de nosso
estudo foram promissores, recomendamos estudos adicio-
nais, randomicos e duplo-cegos para garantir a eficacia dos
farmacos testados.

Conclusao: uma pequena dose de propofol (0,5mg.kg™")
€ marginalmente mais eficaz do que lidocaina (1,5 mg.kg™")
no tratamento de laringoespasmo resistente pos-extubacao
em pacientes obstétricas, apos falha das medidas padrao e
antes do uso de relaxantes musculares.
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