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Estudo Comparativo entre Propofol, Etomidato e
Tiopental Associado ou ndo a Lidocaina para a
Insercdo da Mascara Laringea *

Gabriela Rocha Laurettil; Marlene Paulino dos Reis, TSA 2

Lauretti GR, Reis MP - A Comparative Study of Propofol, Etomidate and Thiopental with or without Intravenous
Lidocaine for the Laryngeal Mask Airway Insertion

Background and Objective s - The association of intravenous lidocaine with propofol, etomidate or thiopental was
investigated as an alternative technique for laryngeal mask airway insertion without the use of opiates.

Method s - Sixty patients allocated into six groups of 10 were studied. Group P received iv propofol 2.5 mg.kg’; Group
PL, iv propofol 2.5 mg.kg'l plus iv lidocaine 1 mg.kg'l; Group E received iv etomidate 0.4 mg.kg'l; Group EL, iv
etomidate 0.4 mg.kg'1 plus iv lidocaine 1 mg.kg'l. Group T received iv thiopental 7 mg.kg'l,' GrouF TL, iv thiopental 7
mg.kg = plus iv lidocaine 1 mg.kg'l. All patients were premedicated with iv midazolam 0.05 mg.kg ~. The hemodynamic
conditions, ease of LMA insertion, adverse effects and time to return to spontaneous ventilation were studied.

Results - IV propofol resulted in 15-20 seconds of ideal LMA insertion conditions, while its association with lidocaine
prolonged such conditions by 2-4 minutes. Groups E and T showed 60% and 30% of coughing, gagging or airway
obstruction (p=0.0014). The association of iv lidocaine did not improve the results. Group T took more time to resume
spontaneous ventilation as compared to Groups P and PL (8.1 + 2.2 min vs 3.7 + 1 min vs 4.2 + 1.5 min, respectively;
p<0.0001).

Conclusion s - In premedicated patients, 2.5 mg.kgt iv propofol is the drug of choice for the LMA insertion. Intravenous
lidocaine, 1 mg.kg'1 , prolongs such insertion conditions.
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laryngeal mask airway

mascara laringea (ML), introduzida em
1983, revolucionou a manipulagédo das vias
aéreas superiores em pacientes que em
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principio teriam indicacdo para a utilizacdo da
mascara facial 1. Sua introducéo veio certamente
beneficiar a crescente populacdo de pacientes
submetidos a cirurgias ambulatoriais, onde o an-
estesiologista opta por uma técnica anestésica
onde o0 uso de opidides ndo esta previsto, in-
cluindo bloqueio regional para analgesia periop-
eratoria e sedagdo.

Condicbes béasicas para o sucesso da
insercdo da ML incluem a certeza de um plano
anestésico adequado. O agente indutor ou a
combinacéo de indutores deve proporcionar re-
laxamento da mandibula e abolicdo dos reflexos
das vias aéreas superiores. O plano anestésico
inadequado durante a inducao pode certamente
resultar em golfada, laringoespasmo, reflexos de
degluticdo 23 ¢ expulsédo da ML, dificultando seu
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correto posicionamento. A insercdo da ML ime-
diatamente apo6s a inducdo venosa e antes da
administracdo dos anestésicos volateis é re-
comendavel 34 pois abrevia o periodo de in-
ducdo. Com o intuito de avaliar as condi¢cdes de
inducdo sem a utilizacdo de drogas opidides,
foram comparados propofol, etomidato e tiopen-
tal associado ou ndo a lidocaina por via venosa.

METODO

O estudo foi aprovado pela Comisséo de
Etica do Hospital das Clinicas da FMRP-USP.
Ap6s consentimento, 60 pacientes adultos com
idade entre 24 e 43 anos, nao-fumantes estado
fisico ASA | e Il submetidos a hemorroidectomia
sob técnica anestésica envolvendo infiltracdo lo-
cal, foram aleatoriamente divididos em seis gru-
pos, (n=10) (Tabela I). Sabendo-se que a prética
pessoal interfere no indice de sucesso de in-
sercdo da ML 4 ela foi inserida em todos os
casos pela mesma anestesiologista, a qual vem
utilizando-a regularmente ha 7 anos.

Tabela | - Técnicas de inducéo

Grupos Drogas

Grupo P Propofol 2,5 mg.kg?

Grupo PL Propofol 2,5 mg.kg'l + lidocaina 1 mg.kg'l
Grupo E Etomidato 0,4 mg.kg'l

Grupo EL Etomidato 0,4 mg.kg'1 + lidocaina 1 mg.kg'1
Grupo T Tiopental 7 mg.kg'l

Grupo TL Tiopental 7 mg.kg'l + lidocaina 1 mg.kg'l

Os pacientes foram medicados com mi-
dazolam (0,05 mg.kg'l) na sala de recepcéo an-
estésica e a anestesia foi induzida conforme

Tabela Il - Anélise demogréfica dos grupos (n = 10)

mostra a Tabela |. Logo apés a perda da cons-
ciéncia a ML foi introduzida semi-insuflada apés
a face interna do balonete ter sido lubrificada
com geléia de lidocaina a 2%. Quando nao foi
tecnicamente possivel inserir a ML apenas com
0 uso dos indutores venosos, o plano anestésico
foi aprofundado gradativamente com enflurano
associado a mistura de 6xido nitroso e oxigénio
(66% - 33%). O tempo disponivel para a insercéo
da ML foi definido como o periodo em que o
paciente tolera a insercdo da ML ou sua manipu-
lacdo sem expulsa-la, alterar valores pressori-
cos, frequéncia cardiaca, apresentar golfada, ou
tosse.

A infiltracéo local foi realizada pelo cirur-
gido, com bupivacaina 0,5% com adrenalina,
somente ap6s 0s pacientes ja terem reassumido
a ventilacdo espontanea. As condicles
hemodinamicas, facilidade de insercéo (classifi-
cados pela escala analégica visual de 10 cm),
incidéncia de tosse, golfada, degluticdo, expul-
sdo da ML e tempo para voltar a ventilacéo
espontanea foram avaliados. Os pacientes néo
foram estimulados cirurgicamente até o mo-
mento que reassumiram a ventilacdo espon-
tanea. Posteriormente a anestesia foi mantida
com enflurano em N20 + O2 (66% -33%).

A monitorizacdo per-operatéria constou
de ECG, PAS néao invasiva, oximetro de pulso e
capnografia. A andlise estatistica foi realizada
com ANOVA, Kruskal-Wallis e Qui-quadrado,
guando indicado, p < 0,05 foi considerado signi-
ficante.

RESULTADOS

Os grupos néo diferiram estatisticamente

Grupo P Grupo PL Grupo E Grupo EL Grupo T Grupo TL
ASA (/1) 6/4 713 713 6/4 8/2 713
Idade (anos) 3449 3716 375 3310 36+11 39+8
Peso (kg) 56+10 58+11 6619 58+12 55+8 54+6
Tempo anestésico (min) 3516 3917 3316 30+8 385 367
Tempo Cirdrgico (min) 30+4 32+7 2748 3545 28+4 295

Valores expressos como média + desvio padrdo (p > 0,05)
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guanto ao sexo, idade, estado fisico, peso corpo-
ral e tempos anestésico e cirdrgico (p > 0,05)
(Tabela I). Os valores objetivos de presséao arte-
rial, frequéncia de pulso, PETCO2 e saturacao da
hemoglobina foram estatisticamente semelhan-
tes (p > 0,05).

A infusdo de propofol em injecdo Unica
proporcionou 15 a 20 segundos para a insercgao
da ML, definido como o periodo no qual o
paciente tolera a manipulacéo ou insercéo da ML
sem apresentar alteracdo dos valores pressori-
cos, aumento da freqiéncia cardiaca, tosse, gol-
fada ou expulsdo da ML. A associacdo de
lidocaina aumentou este tempo para 2-4 mi-
nutos. Etomidato e tiopental apresentaram 60%
e 30% de incidéncia de golfadas, tosse ou larin-
goespasmo respectivamente (p=0,0014). Quatro
pacientes do grupo E tiveram a ML inserida 2
vezes e 1 paciente 3 vezes ao todo. A associagéo
de lidocaina ndo apresentou melhores indices, e
0s pacientes do grupo T necessitaram maior
tempo (minutos) para reassumirem ventilagéo
espontanea, quando comparados aos grupos P
e PL (T- 8,1+2,2 vs P- 3,71 e T- 8,1+2,2 vs
PL-4,2+1,5, p<0,0001).

A pressdo arterial média diminuiu 15-
20% logo apéds a injecao rapida do propofol e do
tiopental (p=0,002). O consumo de enflurano foi
estatisticamente o mesmo (0,6-0,12 mI.kg'l.h'l;
p>0.05). Os pacientes dos grupos E, os quais
tiveram a ML reinserida, tiveram o plano anes-
tésico aprofundado gradativamente com enflu-
rano em O2 33%/N20 66%. Os tempos médios
(minutos) para os pacientes reassumirem venti-
lacdo espontanea foram: Grupo T- 8,1+2,2;
Grupo P- 3,7+1 e Grupo PL- 4,2+1,5. A avaliacéo
do tempo necessario para reassumir ventilagao
espontanea dos demais grupos foi prejudicada
pela necessidade de reinsercdo da ML e apro-
fundamento do plano anestésico.

DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo demons-
traram que a ML pode ser segura e facilmente
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introduzida nos primeiros 15 a 20 segundos apés
a administracdo rapida de propofol na dose de
2,5 mg.kg'l, em paciente premedicados, o qual
seria 0 agente hipnadtico de elei¢do, quando com-
parado ao etomidato ou tiopental, mesmo
quando estes sdo associados a lidocaina por via
venosa, na dose de 1 mg.kg'l. N&ao encontramos
dados na literatura para comparar nossos resul-
tados obtidos com o etomidato para insercao da
ML. No entanto, o tiopental ja foi empregado com
esta finalidade, na dose de 4 mg.kg'l, e os resul-
tados mostraram alta incidéncia de golfadas 6
Por este motivo aumentamos a dose para 7
mg.kg'l. Com esta dose e mesmo associado a
lidocaina, os resultados se mostraram piores do
que agueles obtidos com o propofol.

A concentracdo plasmaéatica de propofol
ap6s a administracdo de 2-2,5 mg.kg'1 por via
venosa varia de 6-9 ug.ml'l, e foi demonstrada
ser adequada para a insercao da ML . Em nosso
estudo, observamos uma queda transitoria da
pressdo arterial média logo apd6s a adminis-
tracdo do propofol, porém como nossos pacien-
tes eram estado fisico ASA | ou Il, isto nao
repercutiu negativamente.

A administracdo de 1 mg.kg'1 de lido-
caina venosa resultou em menor indice de
gueixas a administragdo do propofol e propor-
cionou 2-4 minutos para a inser¢ao da ML. Estes
achados coincidem com um estudo recente, o
gual demonstrou que a associacédo de lidocaina
endovenosa (1,5 mg.kg’l) com o propofol (2,5
mg.kg'l) em pacientes nao pré-medicados, facili-
tou a insercdo da ML 3 A lidocaina tem sido
utilizada topicamente 4 ou por via venosa 3 para
facilitar a inser¢do da ML ou para diminuir os
efeitos cardiovasculares da intubacdo oro-
traqueal 8 A lidocaina por si sO é efetiva em
suprimir o reflexo da tosse 9, e este efeito esta
relacionado com sua concentracdo plasmati-
ca 1% Na dose utilizada (inferiora 1,5 mg.kg'l) 3,
a acao da lidocaina venosa seria aparentemente
diminuir os reflexos das vias aéreas superio-
res 3, e ndo um efeito potencializador dos anes-
tésicos gerais 1

As técnicas de insercdo da ML diferem
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entre os autores, dependendo da préatica pes-
soal. Neste trabalho, a ML foi introduzida semi-
insuflada e recoberta com geléia de lidocaina a
2% em sua face interna. A ML semi-insuflada
facilita a insercdo, enquanto afasta a lingua do
paciente. A geléia de lidocaina, além de lubrifi-
car, possui efeito analgésico, com inicio em cinco
minutos e duracdo média de 30 minutos facili-
tando a aceitacdo da ML durante este penodo
podendo inclusive encorajar mais a- nestesmlo—
gistas a retirar a ML com o paciente bem acor-
dado '*. Entretanto, muitas vezes o paciente
morde a ML durante a reversdo da anestesia,
podendo danifica-la. A técnica alternativa que
normalmente realizamos é retirar a ML com o
paciente em plano anestésico e colocar uma
canula orofaringea e mascara facial por alguns
minutos, enquanto o paciente esta superficiali-
zando do plano anestésico.

A utilizacdo da geléia de lidocaina para
lubrificar a ML é controversa *°. Alguns autores
acreditam que é a face posterior da ML que deve
ser lubrificada, evitando-se lubrificar a face in-
terna, em vista de que o gel contém preserva-
tivos e pode causar reacdes alérgicas e dor de
garganta 14,15

Concluimos que: 1) o propofol na dose
de 2,5 mg.kg'l, por via venosa, mostrou-se efi-
ciente para a insercado da ML, sendo superior ao
etomidato e ao tiopental; 2) a associacdo de
lidocaina (1 mg.kg'l) ao propofol prolongou o
tempo disponivel para a inser¢do da ML em 2 a
4 minutos.

Lauretti GR, Reis MP - Estudo Compara-
tivo entre Propofol, Etomidato e Tiopental
Associado ou nédo a Lidocaina para a In-
sercdo da Mascara Laringea.

Justificativ a e Objetivos - Com o intuito de
avaliar as condicbes para a insercdo da mas-
cara laringea (ML) sem a utilizacdo de drogas
opidides, propofol, etomidato e tiopental asso-
ciado ou néo a lidocaina foram comparados.

Métod o - Sessenta pacientes adultos foram di-
vididos em 6 grupos (n=10). Grupo P - propofol
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2,5 mg. kg'l Grupo PL - propofol 2,5 mg. kg'l +
l/doca/na 1 mg.kg L Grupo E - etomidato 0 4
mg. kg Grupo EL - etomidato 0,4 mg. kg e
I/doca/na 1 mg. kg , Grupo T - t/openta/ 7
mg. kg Grupo TL - tiopental 7 mg. kg + lido-
caina 1 mg.kg 1 As condigcbes hemodindmicas,
facilidade de insergéo, efeitos adversos e tempo
para voltar a ventilagdo espontdnea foram
avaliados.

Resultado s - Propofol por via venosa propor-
cionou 15-20 segundos para a insercdo da ML.
A associagcdo de lidocaina aumentou este
tempo para 2 a 4 minutos. Etomidato e tiopental
apresentaram 60% e 30% de incidéncia de gol-
fadas, tosse ou laringoespasmo (p=0,0014). A
associagdo de lidocaina ndo apresentou melho-
res indices. Os pacientes do grupo T necessi-
taram maior tempo (minutos) para reassumirem
ventilagdo espontdnea, quando comparados
aos grupos P e PL (8,1+2,2 versus 3,7+1 versus
4,2+1.5, respectivamente; p< 0,0001).

Conclusde s - O propofol foi a droga que propor-
cionou melhores condigcbes para a inser¢cdo da
mascara laringea. A associagdo com a lidocaina
aumentou o tempo para a inser¢cdo da ML.

UNITERMOS: ANESTESIA: venosa; ANES-
TESICOS: propofol, etomidato, tiopental,
lidocaina; EQUIPAMENTOS: mascara
laringea

Lauretti GR, Reis MP - Estudio Compara-
tivo entre Propofol, Etomidato y Tiopental
Asociado o no a la Lidocaina para la In-
sercion de la Mascara Laringea

Justificativ a y Objetivos - Con la finalidad de
evaluar las condiciones para la insercion de la
mascara laringea (ML) sin la utilizacion de dro-
gas opioides, propofol, etomidato y tiopental
asociado o no a la lidocaina fueron comparados.

Métod o - Sesenta pacientes adultos fueron di-
vididos en 6 grupos (n=10). Grupo P - propofol
2,5 mg. kg Grupo PL - propofol 2,5 mg. kg y
lidocaina 1 mg.kg -, ! Grupo E - etomidato 0 4
mg.kg 1, Grupo EL - etomidato 0,4 mg. kg y
l/doca/na 1 mg. kg Grupo T - t/opental 7
mg. kg Grupo TL - t/opental 7 mg. kg y lido-
caina 1 mg.kg . ! Las condiciones hemodinami-
cas, facilidad de insercion, efectos adversos y
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tiempo para volver la ventilacion espontanea
fueron evaluados.

Resultado s - Propofol por via venosa propotr-
ciond 15-20 segundos para la insercion da ML.
La asociacion de lidocaina aumento este tiempo
para 2 a 4 minutos. Etomidato y tiopental pre-
sentaron 60% y 30% de incidéncia de bor-
botones, tos o laringoespasmo (p=0,0014). La
asociacion de lidocaina no presento indices me-
jores. Los pacientes del grupo T necesitaron
mayor tiempo (minutos) para volveren la venti-
lacion espontanea, cuando comparados a los
grupos Py PL (8,1+2,2 versus 3,7+1 versus
4,2+1,5, respectivamente, p < 0,0001).

Conclusione s - El propofol fue la droga que
proporcioné mejores condiciones para la inser-
cion de la mascara laringea. La asociacion con
la lidocaina aumenté el tiempo para la insercion
de la ML.
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