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Uso do Alfentanil na Protecao das Alteracdes
Hemodinamicas Promovidas pela Laringoscopia e
Intubacdo Traqueal

Judymara Lauzi Gozzani, TSA', Maria Angela Tardelli, TSA’,
Jodo Soares de Almeida Janior’& Sérgio Zamith®

Gozzani J L, Tardelli M A, Almeida Junior JS, Zamith S - Alfentanyl for protection from the hemodynamic changes
inducted by laryngoscopy and tracheal intubation.

Thirty adult patients, physical status ASA | and ASA Il, undergoing induction of anesthesia and tracheal
intubation under alfentanyl (50 mg.kg™), etomidate (0,3 mg.kg") and succinylcholine (1 mg.kg"), were evaluated
in their hemodynamic parameters (SBP, DBP and HR) at the moments before induction, after induction and after
tracheal incubation. The difficulty associated with the procedure and the number of attempts to intubate were also
considered. SBP, DBP and HR decreased significantly after induction, but increased significantly after incubation.
No differences were observed however between the values before induction and those after incubation. The
difficulty and the number of attempts to intubate did not influence the results. The dose of alfentanyl used in this
study did not block completely the hemodynamic response to tracheal incubation.
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A laringoscopia e a intubag&o traqueal, manobras eliminar essas alteragBes autondémicas promovidas

frequentes nos procedimentos anestésicos, podem por essas manobras.

estar associada a respostas hemodindmicas como Recentemente, tornou-se disponivel no Brasil o

hipertensdo arterial e taquicardial, 2, que séo alfentanil, morfinomimético derivado do fentanil, que

deletérias para determinados pacientes. apresenta como principais vantagens inicio de agéo
O fentanil tem sido usado como droga coadjuvante mais rapido e duragdo mais curta’".

na inducdo anestésica, com o objetivo de atenuar ou Essas propriedades farmacocinéticas devem-se a

um menor volume de distribuicdo (0,44 a 1,03 L.kg")*’,
que é 1/4 a 1/6 do fentanil; um clearance hepético
que varia entre 1,11 e 7,9ml.kg”.min****e que, apesar
Trabalho desenvolvido na Disciplina de Anestesiologia do de ser inferior ao do fentanil (11 a 21 L.kg".min”)’, em
Departamento de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina, decorréncia do baixo volume de distribuicdo (Vd),
agraciado com o Prémio SBA-Merrel Lepetit - 1990. proporciona uma duracio de acéo de 1/3 do fentanil. O
1 Prof. Adjunto pa|xo grau ple ionizagéo em pH f|$|olog|co e a moderada
2 Prof. Adjunto, responsavel pelo CET-SBA do Hospital Sdo Paulo - lipossolubilidade (inferior a do fentanil) fazem com que
Escola Paulista de Medicina. seu inicio de ac¢d@o seja de trés a quatro vezes mais
3 Meédicos em especializagéo do 2° ano I’épid07'8.
O objetivo deste estudo foi avaliar a protecédo
hemodindmica conferida pelo alfentanil a laringosco-
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04005- S&o Paulo - SP pia e intubacdo traqueal, considerando as variaveis
_ pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastética,
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frequéncia cardiaca, duracdo da laringoscopia e
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METODOLOGIA

Foram estudados 30 pacientes adultos, sendo 12
do sexo masculino e 18 do sexo feminino, com idade
variando entre 16 e 68 anos, ASA | e Il, submetidos a
operacBes sob anestesia geral e intubacdo traqueal.

A monitorizagdo consistiu de ECG continuo, pres-
sdo arterial ndo invasiva e freqiéncia de pulso. A via
de infusdo foi obtida pela venopuncdo com escalpe
19G ou cateter 20G.

Todos os pacientes receberam 10 mg de diazepam
como pré-indutor. Foram oxigenados sob mascara (O,
100%) durante dois minutos. A seguir, administrou-se
alfentanil 50 mg.kg,IV em 60 segundos, seguido pelo
etomidato 0,3 mg.kg™.

Como pré-curarizagdo foi utilizado relaxante mus-
cular adespolarizante. Utilizou-se succinilcolina 1
mg.kg™ IV, seguido por ventilagdo manual durante 2
minutos e intubagcdo orotraqueal.

Na manutencdo da anestesia utilizou-se N,O/O,
(2:1), halogenados e bloqueador neuromuscular
adespolarizante (quando necessario). Atropina foi
administrada quando a freqiéncia cardiaca caiu para
namero abaixo de 60 bpm. A ventilagdo foi controlada
mecanicamente.

Os parametros freqiiéncia cardiaca e pressdo ar-
terial sistélica e diastdlica foram medidos nos seguin-
tes tempos:

T,- antes da inducédo

T,- logo apés perda do reflexo cérneo palpebral

T,- imediatamente antes da laringoscopia

T,- imediatamente apéds intubacdo traqueal

T,- um minuto apés intubacéo

T,- um minuto ap6s T,

T,- um minuto apos T,

T,- a partir de T,, as medidas foram realizadas a
cada 5 minutos até o final da operacao.

A duracdo da laringoscopia (em segundos), o
namero de tentativas de intubacdo e o aparecimento
de arritmias também foram registrados.

Para a analise estatistica foram aplicados os se-
guintes testes:

a) Andlise de Variancia para grupos ndo indepen-
dentes, com o objetivo de comparar para cada pa-
ciente os valores observados nos tempos T, T,e T,.
Esta andlise foi aplicada, em separado, para os valo-
res da PAS, PAD e FC. Quando mostrou diferencas
significantes foi complementada pelo teste de con-
trastes de Tukey.

b) Teste de Mann-Whitney para duas amostras
independentes, aplicado quando os grupos com uma
e mais de uma tentativa de laringoscopia foram com-
parados, assim como 0s grupos com tempo de dura-
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¢do da intubacdo menor que a mediana, em relacdo
aos valores dos tempos T,/T,. Dependendo do tama-
nho das amostras, esse teste foi aplicado com a apro-
ximacdo a “curva normal.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5% (alfa <
0,05) o nivel para rejeicdo da hipétese de nulidade,
assinalando-se com um asterisco (*) os valores signi-
ficantes.

RESULTADOS

Nas Tabelas I, Il e Il verifica-se que os dados
hemodindmicos references a T,(antes da inducéo)
foram significantemente superiores aos de T,(apés
inducdo) e estes foram significantemente inferiores
aos de T,(logo apds intubacdo). Ndo houve diferenca
significante entre os dados references a T,e T,.

Tabela | - Médias (/x) das pressdes arteriais sistélica (PAS) e
diastolica (PAD) em mmHg nos tempos T,, (antes da indugéo), T,
(ap6s inducgdo) e T,, (logo ap6s intubagéo).

IX+DP T, T, T.
PAS 129,7+15,1 112,9+16,8 1314258
PAD 86,5:9,8 77,1£12,0 89,2+17,0

DP = desvio-padrédo

Tuckey D. critco  (PAS) = 10,38 (PAD) = 6,47
T-T,= 16,83* T,-T,= 9,46*
T-T.= 123 T-T,= 2,66
T-T,= 18,06* T,T,= 12,13*

f critico = 3,23

PAS:f= 11,19(P<0,001)

PAD:f= 11,48(p<0,001)

Tabela Il - Médias (/x) das frequéncias cardiacas nos tempos

T,(antes da inducéo), T,(ap6s inducédo) e T4 (logo apods
intubagéo).

T, T, T,
/x+DP 81,6 £+ 154 69,2+ 11,6 78,1+ 21,6
DP = desvio-padrdo
D critico =7, 57 f critico = 3,23
T,-T,= 12,46* FC:f=11,54
T-T,= 3,50 (p<0,001)
T,- T,= 8,96

Tabela Ill- Média (/x) e desvio-padréo (DP) do percentual de variagdo
das pressdes arteriais sistolica (PAS), diastolica (PAD) e
freqiéncia cardiaca (FC) entre os tempos T,(ap0s a inducéo) e T,
(ap6s a intubagéo)

T1 T2 TA

IxxDP 16,83 + 19,45 16,36 + 16,04 11,90 + 19,09
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A anélise estatistica dos dados hemodindmicos,
cnsiderando o numero de tentativas de intubacao,
assim como o tempo gasto para essa manobra, mos-
trou que estes dois fatores néo interferiram signifi-
cantemente com os resultados obtidos apds a intuba-
¢do traqueal.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar a protecéo
hemodindmica conferida pelo alfentanil durante a la-
ringoscopia e intubacdo traqueal, através de um es-
tudo ndo comparativo.

A dose de alfentanil (50 mg.kg™), aqui estabeleci-
da, foi uma tentativa de se fazer analogia a dose de
fentanil necessaria para a protecdo hemodinamica,
durante essas manobras (cerca de 10 mg.kg”). Como
o alfentanil possui cerca de 1/5 da poténcia do fenta-
nil, o valor foi de 50 mcg.kg®. Entretanto, com esta
dosagem ndo se observou bloqueio eficaz da estimu-
lacdo autonémica, como pode ser observado nas
Tabelas I, 1l e lll. Verificaram-se aumentos importan-
tes dos niveis presséricos e da freqiéncia cardiaca
ap6s intubacdo em alguns pacientes.

Se considerarmos a relagdo T,/T,, ndo se obser-
varam altera¢Bes significantes da presséo sistélica, da
pressdo diastélica e da freqiiéncia cardiaca.

N&o houve influéncia da duragdo da laringoscopia
e do numero de tentativas de intubacdo em relacdo
aos parametros observados, indicando protecdo par-
cial da droga em relacdo aos reflexos da laringoscopia
e intubacéo.

Quanto as pressdes arteriais sistolica, diast6-
lica e frequéncia cardiaca, o alfentanil na dose de
50 mg.kg*ndo conferiu prote¢cdo completa, promo-
vendo aumentos percentuais, em media, de 16,83 +
19,45, 16,36 + 16,04 e 11,90 + 19,09, respectiva-
mente.

Gozzani J L, Tardelli M A, Almeida Junior J S, Zamith
S - Uso do alfentanil na protecdo das alteracdes
hemodindmicas promovidas pela laringoscopia e in-

tubacdo traqueal.

Trinta pacientes adultos, EF ASA | ou IlI, induzidos
com alfentanil (50 mg.kg”) associado ao etomidato

(0,3 mg.kg") e intubados, apés succinilcolina (1
mg.kg™), foram avaliados quanto as variagbes hemo-
dindmicas (PAS, PAD e FC) entre os momentos: an-
tes da inducéo, ap6s a inducdo e ap6s a intubagéo.
Observou-se também o grau de variagdo hemodina-
mica em relacdo & duracdo do ato de intubacdo e o
ndimero de tentativas. Os valores de PAS, PAD e FC
sofreram reducéo significativa com a inducéo e ele-
varam-se, também significativamente, com as mano-
bras de intubacdo. N&o houve diferengca entre os va-
lores observados antes da inducdo e apos a intuba-
¢do. O numero de tentativas e o tempo dispendido
com a manobra de intubacdo n&o influenciaram no
grau de variacdo dos atributos estudados. A dose uti-
lizada de alfentanil ndo preveniu, plenamente, a re-

percussdo hemodindmica a intubacdo traqueal.

Unitermos: COMPLICACOES: intubagéo traqueal;
HIPNOANALGESICO:  alfentanil;  INTUBAGCAO:
traqueal

Gozzani J L, Tardelli M A, Almeida Janior J S, Zamith
S - Uso del alfentanil en la protecion de las altera-
ciones hemodinamicas promovidas por la laringosco-
pia e intubacién traqueal.

Treinta pacientes adultos, EF ASA | o Il, inducidos con
alfentanil (50 mg.kg”) asociado al etomidato (0,3
mg.kg™?) e intubados, después de la succinilcolina (1
mg.kg™), fueron evaluados en retacién de las varia-
ciones hemodinamicas (PAS, PAD y FC) entre los
momentos: antes de la induccién, después de la in-
duccién y después de la intubaciéon. Se observé tam-
bién el grado de variacion hemodinamica en relacion a
la duracion del acto de intubacién y el nimero de ten-
tativas. Los valores de PAS, PAD y FC sufrieron re-
duccién significativa con la induccién y se elevaron,
también significativamente, con las maniobras de in-
tubacion. No hubo diferencia entre los valores obser-
vados antes de la induccién y después de la intuba-
cién. El nimero de tentativas y el tiempo dispendido
con la maniobra de intubacion no influenciaron en el
grado de variaciébn de los atributos estudiados. La
dosis utitizada de alfentanil no previnio, plenamente,
la repercusion hemodinamica a la intubacién traqueal.
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ERRATA

O trabalho “Efeitos do Cloreto de Soédio Hipertbni-
co sobre a Toxicidade Cardiovascular da Bupivacai-
na’, de autoria de Maria dos Prazeres B. Simonetti,
Eugesse Cremonesi, llda de Jesus Rodrigues e Val-
derez Alvinos dos Santos, publicado na Rev Bras
Anest 1990; 40(6): 421-428, teve seu conteudo preju-
dicado por omissdes editorials:

A Figura 4, abaixo, foi omitida na integra, incluindo
sua legenda:

Os autores também fizeram os seguintes agrade-
cimentos, que foram omitidos:

Trabalho realizado com auxilio parcial da Fa-
pesp.”

“Agradecemos a colaboracdo de Maria das Gracas
Clemente Ribeiro pelas dosagens bioquimicas e a

IndUstria Kentaro Takaoka pela doagcdo de Compres-
sor de Ar e Respirador”.

Lamentamos nossa falta junto aos leitores e parti-
cularmente aos autores, esperando parcial compen-
sacdo nesta oportunidade.

162

200 400r
*
X
320
"E- 150 —_
£ ¢
o) )
o g Hor
- g
s 100} =
2 <
z g 160
é 50}
sof
oL | oL |
c T c T

‘Fig. 4 Valores do sédio plasmatico (mEq) e da osmolaridade (mOs) di
ches tratados com solucio hipertdnica de NaCl. 7.5% Fe nao tratados

0 N=4.* p< 0,05 quando comparados com os valores dos controles.”

Anténio Leite Oliva Filho

Editor
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