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Intubacéo por via Nasal em Pacientes Pediatricos.
Comparacéo entre uma Associacdo de Alfentanil e Lidocaina
com Succinilcolina *

Sérgio D. Belzarena, TSA 1

Belzarena SD - Nasotracheal Intubation in Pediatric Patients: A Comparative Study between the Combination of
Alfentanil and Lidocaine with Succinylcholine.

Background and Objective s - The purpose of this study is to evaluate whether a combination of alfentanil and lidocaine
is effective and safe for nasotracheal intubation in children. This combination is compared with succinylcholine, which
is the neuromuscular relaxant most frequently employed for this purpose, despite of several adverse side-effects.

Method s - Sixty children undergoing ENT surgery were studied after premedication with oral midazolam. In the
operating room, while breathing N> O/O2 through a face mask, they received 1 mg.kg~ of succinylcholine (Group A) or
a combination of 20 ug.kg'l alfentanil and 1 mg.kg'l lidocaine (Group B). Intubating conditions were assessed according
to ease of laringoscopy, position and movement of the vocal cords and degree of coughing.

Results - All patients were sucessfully intubated without drug supplementation. There were no differences regarding
ease of laringoscopy and position and movement of the vocal cords. The degree of coughing was significantly increased
in patients who received succinylcholine (p < 0.01) and adverse side-effects were more frequent in the same group
(p < 0.05).

Conclusion s - The combination of alfentanil and lidocaine facilitates nasotracheal intubation in pediatric patients.
Intubating conditions are adequate and the incidence of undesirable side-effects is decreased as compared with
succinylcholine.

KEY WORDS: ANALGESICS: alfentanil; ANESTHETICS: Local, lidocaine; INTUBATION: nasotracheal; NEUROMUS-

CULAR BLOCK: succinylcholine; SURGERY: pediatric

Geralmente se usa succinilcolina para facilitar
a intubacao traqueal por via nasal em
pacientes pediatricos que serdo mantidos em
respiracdo espontanea. Este relaxante
neuromuscular despolarizante produz condices
adequadas para intubacdo e sua acdo rapida
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com duragdo curta é favoravel nesta situagéo. No
entanto seu uso neste grupo de pacientes é
acompanhado de varios efeitos indesejaveis L

Opidides e lidocaina sao freqlientemente
usados para atenuar alteracdes hemodinamicas
causadas pela intubacéo traqueal 2:3, e também
para diminuir as res-postas de irritacdo traqueal
que podem ocorrer apés a insercédo do tubo 42,
porém ainda nao foram avaliados como agentes
para facilitar o procedimento de intubacé&o.

O presente estudo compara as con-
dicdes de intubacao por via nasal ap6s injecéo
da associacdo alfentanil e lidocaina ou succinil-
colina em pacientes pediatricos, procurando uma
alternativa para intubacdo nasotraqueal sem
utilizar bloqueador neuromuscular.

METODO
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Foram estudadas 60 criancas ASA | e Il
submetidas a cirurgia otorrinolaringolégica am-
bulatorial (amigdalectomia com ou sem ade-
noidectomia). O estudo foi aprovado pela
Comisséo de Etica do Hospital e foi obtida autori-
zacao assinada pelo responsavel.

Os pacientes foram medicados com mi-
dazolam por via oral. A dose de 1 mg.kg® (até
um maximo de 15 mg) foi administrada 45 mi-
nutos antes do ingresso na sala de cirurgia.
Foram excluidas criancas que choravam ao
separar-se dos pais ou que ofereciam resisténcia
a tentativa de colocacdo da mascara facial. ApGs
a chegada da criangca a sala de operacao foi
usada uma mascara com N20/O2 (70/30%) para
facilitar a monitorizacdo (cardioscoépio, este-
toscopio precordial e oximetro de pulso) e
venoclise (cateter de teflon calibre 22 ou 20). A
seguir, de forma aleatoria foi administrado por via
venosa 1 mg.kg™! de succinilcolina (Grupo A) ou
uma associacdo de alfentanil e lidocaina con-
tendo 20 ug.kg! do opidide e 1 mg.kg™! do anes-
tésico local (Grupo B). Se a intubacao fosse dificil
a segunda tentativa seria realizada com anest-
esia mais profunda pela adicdo de um agente
halogenado e uma dose de succinicolina.

A intubacédo foi realizada com um tubo
flexivel, de calibre apropriado, introduzido
manualmente pela narina direita e apos visuali-
zagao no farige, introduzida no laringe com au-
xilio de pinca de Maugill.

As condi¢fes de intubacdo foram regis-
tradas de acordo com uma escala © que avalia as
condicdes da laringoscopia (facil, média, dificil,
impossivel), a posicdo e o movimento das cordas
vocais durante a laringoscopia e insercdo do
tubo traqueal (aberta e sem movimentos, media
e com movimentos, fechada e sem movimentos)
e a ocorréncia de tosse durante o procedimento
(nada, moderada, grave).

Depois da intubacédo os pacientes foram
mantidos em respiracao espontanea em circuito
aberto com N20/O2 e halogenado. Os efeitos
colaterais foram anotados.

Na andlise estatistica foram usados os
testes t de Student, X2, Kruskall-Wallis e U de
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Mann-Whitney. Valores de p < 0,05 foram consid-
erados significativos.

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos conside-
rando idade, peso, e estado fisico (Tabela I).

Tabela | - Dados Demograficos

Grupo A Grupo B
Idade (anos)* 7,7+1,95 73+1,61
5-10 5-11
Peso (kg)* 25,8+ 4,12 25,1+ 3,79
16-35 18-32
Estado Fisico#
ASA | 27 28
ASA I 3 2

* Média £ DP e Limites
# N° de Pacientes

N&o houve diferenca nas condi¢cbes de
laringoscopia e movimentos das cordas vocais.
Entretanto a incidéncia de tosse ao inserir o tubo
tragueal foi significativamente maior nos pacien-
tes do Grupo A (Figuras 1, 2 e 3). A intubacéo
traqueal por via nasal foi possivel em todos os
pacientes sem necessidade de halogenado ou
blogueador neuromuscular.

O numero de incidentes foi maior nos
pacientes que receberam succinilcolina. Nove
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Fig 1 - Laringoscopia
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INTUBAGAO POR VIA NASAL EM PACIENTES PEDIATRICOS. COMPARAGAO ENTRE
UMA ASSOCIACAO DE ALFENTANIL E LIDOCAINA COM SUCCINILCOLINA

NUMERO DE PACIENTES

25

20

15

10

[ —

FECHADA/IMOVEL

ABERTA/IMOVEL MEDIA IMOVEL

(- ALFENTA/LIDOCAINA [} SUCCINILCOLINA)

Fig 2 - Cordas Vocais
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Fig 3 - Tosse

pacientes do grupo A receberam atropina por
desenvolver bradicardia e em outros 3 pacientes
foi administrada, a pedido do cirurgido, por ocor-
rer excessiva salivagcdo. Nenhum paciente do
Grupo B recebeu atropina.

DISCUSSAO

A succinilcolina é empregada para rela-
xamento muscular quando se deseja que a
duracdo do efeito seja curto, como no caso de
pacientes que posteriormente serdo mantidos
em ventilacdo espontanea. Isto € comum em
cirurgia otorrinolaringolégica pediatrica onde
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apoés a intubacéao traqueal, que requer um bom
grau de relaxamento muscular, a crianca é man-
tida com anestesia inalatéria com respiracao
espontanea ou assistida. No entanto, a succini-
colina tem véarios efeitos adversos indesejaveis,
gue incluem alterac¢des do ritmo cardiaco, hiper-
potasemia, dor muscular, mioglobindria,
aumento da pressao intracraniana, ocular e
gastrica e contracdo muscular prolongada 1.

Recentemente houve uma mudanca (no
exterior) no contetdo da bula do produto, que
modificou significativamente as indicagdes da
succinilcolina em pacientes pediatricos. O funda-
mento utilizado foi que de 1990 a 1993 houveram
36 casos de arritmia grave ou parada cardiaca
(com 50% de mortalidade) em criancas com
miopatia ndo diagnosticada que receberam a
droga 78. Por isso é desejavel ter alternativas
para intubacao traqueal em pediatria.

Alfentanil e lidocaina tem sido exten-
samente utilizados para prevenir efeitos adver-
sos da intubacdo traqueal: alteracfes
hemodinamicas e tosse.

Estudos feitos com alfentanil mostram
gue é muito eficaz para atenuar as respostas
hemodinamicas da intubacdo. A dose inicial-
mente recomendada foi de 30 pg.kgl 2, mas
mesmo usando quantidades menores como, 10
ug.kg1 3, os resultados séo satisfatérios. Ndo ha
relato disponivel da a¢cdo deste opidide sobre a
tosse, porém é provavel que seu efeito seja se-
melhante ao do fentanil . As acdes da lidocaina
sdo opostas. E eficaz para diminuir a irritacdo
traqueal e a incidéncia de tosse durante a in-
tubacdo °10 porém é inconsistente para
suprimir taquicardia e aumento da pressao arte-
rial secundaria a laringoscopia e intubagédo 411,

Devido as a¢des mencionadas, alfentanil
ou lidocaina ou ambas drogas tem sido asso-
ciadas com um hipnético para intubacéo traqueal
sem auxilio de relaxante muscular em adultos
12-14 gy criancas 1°. O sucesso tem sido variavel,
e em torno de 80% dos pacientes a intubacéo
traqueal foi possivel com as associac¢6es de hip-
natico, opidide e anestésico local.

No presente estudo a intubacéo traqueal
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foi obtida em todos os pacientes que receberam
alfentanil e lidocaina. Outros fatores podem ter
contribuido para este resultado: a administracéo
prévia de midazolam facilitando o relaxamento
muscular 16 e a inalagédo de N20/O2 potenciali-
zando a hipnose 17. Isto sugere que o conjunto
de drogas que foi utilizado pode ser superior a
combinacdo usada pelos autores mencionados.
E destacavel que a metodologia de avaliacéo
desenvolvida por Helbo-Hansen e colaboradores
6 foi a mesma em todos os estudos.

Outro aspecto favoravel foi a baixa in-
cidéncia de efeitos colaterais adversos detec-
tada. Embora especificamente pesquisados, nédo
houve casos de bradicardia que requeresse o
emprego de atropina, fato que ocorreu em 30%
dos pacientes que receberam succinilcolina. Nao
foi registrado rigidez toracica nem apnéia prolon-
gada apos a intubacdo nem alteracdes do ritmo
cardiaco. A elevada incidéncia de tosse no Grupo
A pode ser explicada porque a dose de succinil-
colina usada esta no limite inferior da recomen-
dada (1-2 mg.kgl) ou pela obtencdo de
relaxamento muscular sem um plano anestésico
adequado, com manutencao dos reflexos na via
aérea. Isto foi evitado no Grupo B pela soma das
acdes do opidide e do anestésico local.

No Grupo controle foi realizada a in-
tubacdo com a associacdo de midazolam e
N20/O2 e relaxamento com succinilcolina. Esta
técnica foi util no estudo sob as condicdes pre-
vistas na metodologia de rejeicdo dos pacientes
nos quais o efeito do midazolam nédo fosse
notdério. No entanto, ndo recomendamos seu uso
habitual, porque sem os cuidados devidos pode
haver pacientes nos quais o plano anestésico
nao seja adequado. A associa¢cdo com um halo-
genado pode ser uma rotina mais apropriada. O
uso de halogenados antes da intubacgéo foi evi-
tado nos dois grupos, levando em consideracéo
gue seus efeitos poderiam interferir na avaliacéo
das condic@es para intubacéo. No entanto, foram
incluidos na anestesia imediatamente apods a
intubacéo traqueal.

Em concluséo os dados colhidos no es-
tudo mostraram que a associacéo de alfentanil e
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lidocaina, na dose administrada, é adequada
para facilitar a intubacéo traqueal por via nasal
em pacientes pediatricos. As condigdes para in-
tubacdo séo boas e a incidéncia de efeitos ad-
versos é menor que quando se usa succinil-
colina.

Belzarena SD - Intubac&o por Via Nasal
em Pacientes Pediatricos. Comparacao
entre uma Associacdo de Alfentanil e Li-
docaina com Succinilcolina

Justificati va e Objetivos - Avaliar se a asso-
ciacdo de alfentanil e lidocaina é adequada em
termos de eficacia e segurancga, para facilitar a
intubagcdo por via nasal em pacientes pediatri-
cos. Esta associagcdo é comparada com succinil-
colina, que é o relaxante neuromuscular usado
com mais freqliéncia com esta finalidade, em-
bora possa causar efeitos colaterais adversos.

Método - Foram estudadas 60 criancas, sub-
metidas a cirurgia ORL. Receberam como medi-
cacdo pré-anestésica midazolam oral e na sala,
apos feita a vendclise, com ventilacdo sob mas-
cara com N20/O2, foi administrado 1 mg.kg'l de
succinilcolina (Grupo A) ou uma associagdo de
alfentanil e lidocaina contendo 20 ug.kg'l do
opidide e 1 mg.kg'l do anestésico local (Grupo
B). As condi¢cbes de intubagdo foram regis-
tradas de acordo com uma escala que avalia a
facilidade da laringoscopia, o movimento e
posicdo das cordas vocais e a ocorréncia de
tosse durante o procedimento.

Resultados - Todos os pacientes foram in-
tubados por via nasal sem necessidade de com-
plementacdo. Ndo houve diferengca nas
condigcbes de laringoscopia e movimentos das
cordas vocais. A incidéncia de tosse foi signifi-
cativamente maior no Grupo A (p < 0,01). O
namero de incidentes foi maior no grupo que
recebeu succinilcolina (p < 0,05).

Conclusde s - A associacéo de alfentanil e lido-
caina, na dose administrada, é adequada para
facilitar a intubacg&o traqueal por via nasal em
pacientes pediatricos. As condi¢cbes para in-
tubacédo sdo boas e a incidéncia de efeitos ad-
versos é menor que quando se usa
succinilcolina.
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INTUBAGAO POR VIA NASAL EM PACIENTES PEDIATRICOS. COMPARAGAO ENTRE
UMA ASSOCIAGCAO DE ALFENTANIL E LIDOCAINA COM SUCCINILCOLINA

UNITERMOS: ANALGESICOS: alfentanil; ANES-
TESICO: Local, lidocaina; BLOQUEADOR
NEUROMUSCULAR: succinilcolina; IN-
TUBACAO: nasotraqueal; CIRURGIA:
pediatrica

Belzarena SD - Intubacién por Via Nasal
en Pacientes Pediatricos. Comparacion
entre una Asociacion de Alfentanil y Lido-
caina con Succinilcolina.

Justificati va y Objetivos - Evaluar si la aso-
ciacion de alfentanil y lidocaina es adecuada en
término de eficacia y seguridad, para facilitar la
intubacion por via nasal en pacientes pediatri-
cos. Esta asociacion es comparada con succinil-
colina, que es el relajante neuromuscular usado
mas frecuentemente con esta finalidad, no ob-
stante pueda causar efectos colaterales adver-
sos.

Método - Fueron estudiados sesenta nifios,
sometidos a cirugias ORL. Como medicacion
pré-anestésica recibieron midazolan oral y en la
sala de operacion después de hecha la
vendclisis, con ventilacion bajo mascara con
N20/02 fue administrado 1 mg. kg de succinil-
colina (Grupo A) o una assoaaaon de alfentanil
y l/doca/na conteniendo 20 ug. kg del opioide y
1 mg. kg del anestésico local (Grupo B). Las
condiciones de intubacion fueron registradas de
acuerdo con una escala que evalua la facilidad
de laringoscopia, el movimiento y la posicion de
las cuerdas vocales y la ocurrencia de tos du-
rante el procedimiento.

Resultado s - Todos los pacientes fueron in-
tubados por via nasal sin necesidad de comple-
mentacion. No huvo diferencia en las
condiciones de laringoscopia y movimientos de
las cuerdas vocales. La incidencia de tos fue
significativamente mayor en el Grupo A
(p < 0,01). Fue mayor el nimero de incidentes
en lo grupo que recibieron succinilcolina
(p < 0,05).

Conclusione s - La asociacion de alfentanil y
lidocaina, en la dosis administrada es adecuada
para facilitar la intubacion traqueal por via nasal
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en pacientes pediatricos. Las condiciones para
intubacion son buenas y la incidencia de efectos
adversos es menor que cuando se usa succinil-
colina
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