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Alterações Hemodinâmicas durante a lndução
lntubação Traqueal: lnfluência do Propofol

como Agente de lndução

Flora Margarida B. Bisinoto1 & José Martins Sobrinho1

e a

Bisinoto F M B & Martins Sobrinho J - Hemodynamic changes during induction and tracheal intubation. Influence
of propofol as the induction agent.

The cardiovascular response to anesthetic induction and tracheal intubation under propofol was etudied in
25 female ASA I or II patients, aged 25 to 44 years, undergoing laparoscopy. The induction was performed with
propofol 2.5 mg.kg-1 and the anesthesia maintained with enflurane. Control values for systolic and diastolic blood
pressure and cardiac rate were compared with values after induction and tracheal intubation. Cardiac rhythm
was monitored throughout the study period. A non-significant decrease in systolic and diastolic blood pressure
was observed after induction. Systolic and diastolic blood pressure increased significant after tracheal intu-
bation. Cardiac rate increased significantly in both moments, Dysrhythmias were not observed. The authors
conclude that propofol  is a suitable induction agent for healthy patients, and that in single bolus do not protect
against the hemodynamic responses to laryngoscopy and tracheal intubation.
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P ropofol(2,6 diisopropilfenol é uma emulsão de
óleo com água com potente efeito hipnótico1.

Uma dose de 2,5 mg.kg-1 tem sido o suficiente para a
indução anestésica, segundo a maioria dos auto-
res1-11.

Alterações  hemodinâmicas na indução e após la-
ringoscopia e intubação traqueal têm sido freqüente-
mente reportadas, e nesta última situação, podem
ser tão severas a ponto de provocarem sérios da-
nos cardíacos e cerebrais. A indução com propofol
tem sido sugerida para atenuação de tais altera-
ç õ e s2,4,6,8,12-15 .

Trabalho realizado no CET-SBA do Hospital Escola da Faculdade de
Medicina do Triângulo Mineiro. 
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O presente estudo tem como objetivo avaliar os 
efeitos hemodinâmicos produzidos por este agente
no período de indução e sua capacidade em atenuar
aqueles produzidos pela laringoscopia e intubação
orotraqueal em pacientes submetidos à laparosco-
pia.

METODOLOGIA

Vinte e cinco pacientes do sexo feminino, estado
físico ASA I e ll, programadas para Iaparoscopia fo-
ram incluídas neste estudo. As pacientes com histó-
ria de doença hepática, renal, hematológica ou me-
tabólica, com antecedentes de alergia ou atopias, ou
com antecedentes de doenças cardiovasculares não
foram incluídas.

A pré-medicação constituiu-se de diazepam 10
mg, oral, na noite anterior à cirurgia. A chegada da
paciente à sala de cirurgia instalou-se monitorização
com eletrocardioscópio e esfigmomanômetro no
braço esquerdo. Instalou-se venóclise em veia dorsal
da mão com infusão de soro glicosado a 5%. As
pressões arteriais sistólica e diastólica (PAS e PAD)
foram aferidas pelo método auscultatório de Riva-
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Rocci e a freqüência cardíaca (FC) pela visualização
no eletrocardioscópio.

As pacientes foram induzidas com propofol 2,5
mg.kg -1, seguido de succinilcolina 1 mg.kg-1 e intuba-
ção orotraqueal com sonda “Rush”, com balonete,
instalando-se ventilação controlada com sistema
com reinlação parcial e absorvedor de gás carbôni-
co. A anestesia foi mantida com oxigênio e enflurano.

Foram registradas as variáveis hemodinâmicas
(pressões arteriais sistólica e distólica e freqüência
cardíaca) e presença de disritmias em três etapas:

l - Período precedence à indução (resultados con-
siderados como basais).

II - Após o período de indução, que foi definido
como o intervalo entre o início da administração do
agente hipnótico e a perda do reflexo palpebral.

Ill - Imediatamente após intubação orotraqueal
(após a introdução da cânula na traquéia e insuflação
do balonete).

Os resultados  foram calculados em termos de
média e desvio padrão e analisados estatisticamente
pelo "t" de Student, adotando-se limite de confiança
de 95%.

RESULTADOS

Os dados das pacientes se encontram na Tabe-
Ia l.

O período médio de indução foi de 72,8 ± 16,8
segundos com a dose total da droga sendo adminis-
trada em 50 segundos em todas as pacientes. Os
valores médios e os desvios padrão obtidos durante
os três períodos (pré-indução, após indução e após
intubação orotraqueal encontram-se na Tabela Il.

Tabela I - Dados das pacientes (média ± D.P.).

Estado físico ASA I = 23
ASAIl = 2

ldade (anos) 33 ± 4,75

Peso (kg) 54,9±6,6 

A diferença das médias dos valores para pressão
arterial sistólica e diastólica não foi significativa
quando se comparou o período pré-indução, consi-
derado como basal, com o pós-indução. Nessa fase
somente houve diferença estatística na variação da
freqüência cardíaca.

Já os valores obtidos para pressão arterial sistóli-
ca e diastóblica e freqüência cardíaca, pós-intubação
orotraqueal, foram significativamente maiores quan-
do comparados com os valores obtidos no período
pré-indução e pós-indução.

Nenhuma paciente apresentou disritmias durante
a indução, Iaringoscopia e intubação.

DISCUSSÃO

Propofol é um novo agente indutor de anestesia
que tem encontrado considerável popularidade pela
estabilidade cardiovascular que proporciona8,7,9,12,13,

1 6 , 1 7

.
As respostas reflexas A intubação traqueal mani-

festam-se clinicamente como hipertensão arterial
sistêmica a taquicardia devido a um aumento na ati-
vidade simpática, embora bradicardia associada a
um aumento da atividade parassimpática também
seja comum12, 18. Arritmias atriais e ventriculares po-
dem acompanhar estas manifestações19. Em pacien-
tes hígidos essas respostas são, via de regra, transi-
tórias e cedem facilmente ao aprofundamento do
plano anestésico. A oxigenação miocárdica em paci-
entes com insuficiência coronariana pode ser seve-
ramente comprometida sob essas circunstâncias.
Alterações isquêmicas, chegando até infarto, ou
casos de falência ventricular esquerda têm sido des-
critos neste período4,12,19 .

Em pacientes portadores de síndrome de hiper-
tensão intracraniana, o aumento do fluxo sangüíneo
cerebral que acompanha as respostas circulatórias à
intubação traqueal pode agravar o estado neurológi-
co, e casos de hemorragia cerebral também podem
ocorrer 12,19.

Tabela II - Medida das variável hemodinâmicas estudadas (média ± D.P.).

PAS (mmHg) PAD (mmHg) FC (bpm) Disritmias

Pré-indução
(valores basais) 116,8 ± 20,55 78,2 ± 14,79 78 ± 12,50 Ausentes

Pós-indução 109,4 ± 22,04 72 ± 13,91 88,6 ± 13,80* Ausentes

Pós lot 157 ± 29,08* 106,8 ± 15,47* 106,8 ± 16,23* Ausentes

*Diferenças significativas em relação aos valores basais (p < 0,05).
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ALTERAÇÕES HEMODINÂMICAS DURANTE A INDUÇÃO E A INTUBAÇÃO TRAQUEAL

Vários agentes anestésicos têm sido usados na
tentativa de se obter uma indução estável e atenua-
ção dessas respostas ao estímulo da intubação.
Neste estudo procuramos demonstrar os efeitos do
propofol e as respostas hemodinâmicas neste perío-
do crítico da anestesia.

Verificou-se que uma dose única de propofol,
usada como indução, não previne as respostas he-
modinâmicas à Iaringoscopia e intubação. A indução
entretanto é acompanhada por decréscimo da pres-
são arterial que, embora clinicamente detectável,
estatisticamente não foi significativo. Este decrésci-
mo na pressão arterial já foi descrito tanto em indiví-
duos sadios quanto em pacientes com doenças
cardiovasculares 3,17. A causa da hipotensão tem sido
explicada pela redução no rendimento cardíaco e
queda na resistência vascular sistêmica1,4,8,10,13,16,17,

20. A magnitude da redução da pressão arterial pelo
propofol é relacionada a uma variedade de fatores
que incluem dose, pré-medicação, associação com
opióides ou benzodiazepínicos, hipovolemia, doença
cardíaca, tônus simpático e idade17.

Os efeitos do propofol na freqüência cardíaca não
SãO uniformes e são descritos como ausentes7-10,13,17,

21,22,ou mínimos. A razão para estes diferentes resul-

tados é obscura Entretanto, no presente estudo
observamos aumento estatisticamente significativo
após a indução a após a intubação traqueal. A inci-
dência de disritmias foi nula.

Concluímos_ que o propofol é um agente indutor
satisfatório e seguro em pacientes sadios, porém
necessita cautela em pacientes com doença corona-
riana ou arteriosclerose cerebral por não prevenir,
quando usado como agente único, as respostas
hemodinâmicas conseqüentes à laringoscopia e in-
tubação.

Bisinoto F M B & Martins Sobrinho J - Alterações
hemodinâmicas durante a indução e a intubação tra-
queal: influência do propofol como agente de indu-
ção.

A resposta cardiovacular indução e à intubação
traqueal em anestesia induzida com propofol foi es-
tudada em 25 pacientes, estado físico ASA I ou ll, com
idade entre 25-44 anos, sexo feminino, submetidas a
laparoscopia A indução foi realizada com propofol
na dose de 2,5 mg.kg-1 e a anestesia foi mantida com
enflurano. Foram comparada os valores da pressão
arterial sistólica, diastólica e freqüência cardíaca

basais com aqueles encontrados após a indução tra-
queal. Observou-se, também, a ocorrência de disrit-
mias cardíacas nestes períodos. Observou-se de-
créscimo na pressão arterial sistólica e diastólica
após a indução, embora sem significado estatístico.
Houve aumento significativo nas pressões sistólica e
diastólica após a intubação traqueal. A freqüência
cardíaca aumentou signficativamente em ambos os
períodos. Não foram observadas disritmias. A dose
única de propofol na indução não previne as respos-
tas hemodinâmicas à Iaringoscopia e intubação. Os
resultados deste estudo indicam que o propofol é um
agente de indução satisfatório para pacientes sa-
dios.

Unitermos: ANESTÉSICO, venoso: propofol; Inalató-
rio: enflurano; lNTUBAÇÃO: traqueal

Bisinoto F M B & Martins Sobrinho J - Alteraciones
hemodinámicas durante la inducción y la intubación
traqueal: influencia del propofol como agente de in-
ducción.

Fueron comparadas las respuestas cardiovasculares
a la inducción y a la intubación traqueal con aneste-
sia inducida con propofol. Fueron incluidas en el es-
tudio 25 pacientes, estado físico ASA l ou Il, con edad
entre 24-44 años, sexo femenino, sometidas a lapa-
roscopia. La Inducción fue realizada con propofol en
dosis de 2,5 mg.kg-1, y la anestesia se mantuvo con
enflurano. Fueron comparados Ios valores de la pre-
sión arterial sistólica, diastólica y frecuencia cardíaca
basal, con aquellos comparados después de la in-
ducción y después de la intubación traqueal. Tam-
bién fue observado la ocurrencia de arritmias cardía-
cas en éstos períodos. Clinicamente se observó dis-
minución en la presión arterial sistólica y diastólica
después de la inducción, aunque sin significado es-
tadístico. Hubo aumento significativo en Ias presio-
nes sistólica y diastólica después de la intubación
traqueal. La frecuencia cardíaca aumentó significati-
vamente en ambos períodos. No fueron observadas
arritmias. La dosis única de propofol en la inducción
no previene Ias respuestas hemodinâmicas a la larin-
goscopia e intubación. Los resultados de éste estu-
dio indican que el propofol es un agente de inducción
satisfactoria para pacientes sanos.
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