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Background and Objectives - Cardiovascular responses such as arterial hypertension and tachycardia are frequently
associated to anesthetic induction and tracheal intubation, being undesirable in healthy and, especially, in patients with
coronary artery disease. Midazolam and propofol are hypnotic agents with fast onset and short duration of action, used
for anesthetic induction. The purpose of this study was to evaluate the cardiovascular alterations caused by laryn-
goscopy and tracheal intubation, under the use of midazolam or propofol as anesthetic agents.

Methods - Sixty patients of both sexes were studied when submitted to elective surgery under general anesthesia.
They were allocated into two groups according to the hypnotic agent used: Group I (midazolam 0.3 mg.kg-1) and Group
II (propofol 2.0 mg.kg-1). All patients received midazolam (0.08 mg.kg-1) intramuscularly as preanesthetic medication,
30 minutes before surgery. In the two groups, the hypnotic administration was preceded by iv. fentanyl (100 µg).
Succinylcholine (1 mg.kg-1) was used to facilitate tracheal intubation. Patients were ventilated with oxygen for two
minutes before laryngoscopy and tracheal intubation. Alterations in systolic arterial pressure, heart rate and double
product (systolic arterial pressure X heart rate) were evaluated at the following times: two minutes after fentanyl
administration and immediately before the induction agent (T0); two minutes after the use of the induction agent and
immediately before laryngoscopy (T1); two minutes after laryngoscopy and tracheal intubation (T2).

Results - There were no significant differences between the two groups as regards anthropometric parameters.
Significant increases (p<0.05) in mean values of systolic arterial pressure, heart rate and double product were observed
in Group I (midazolam) at T2 as compared to T0 and T1. In Group II (propofol), no significant changes in of the study
parameters were observed throughout the study period.

Conclusions - Propofol showed to be more efficient than midazolam in protecting patients against cardiovascular
alterations usually observed during anesthetic induction and tracheal intubation. However, it should be used with
caution in patients with coronary artery disease.
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As manobras de laringoscopia e intubação
traqueal podem ocasionar hipoxemia e

hipercapnia, assim como conduzir a respostas
reflexas traduzidas clinicamente por hipertensão
e taquicardia, acompanhadas ou não de disrit-
mias cardíacas 1,2. Estas alterações devem-se
principalmente a um aumento da atividade adre-
nérgica e, embora transitórias, são indesejáveis
nos pacientes hígidos e especialmente nos por-
tadores de insuficiência coronariana, nos quais
o aumento do consumo de oxigênio pelo
miocárdio pode induzir isquemia 1,3. Este con-
sumo pode ser estimado através do produto da
pressão arterial sistólica e freqüência cardíaca
(PFP). Embora existam resultados contra-
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ditórios em relação ao valor deste parâmetro,
pacientes cujos valores de PFP foram supe-
riores a 12000 apresentaram alterações is-
quêmicas na derivação V5 do eletrocardiograma
4,5. A indução com propofol ou midazolam tem
sido preconizada como adequada para a
atenuação das respostas farmacológicas obser-
vadas nesta fase da anestesia 6-13. O midazolam
é um benzodiazepínico hidrossolúvel e com ca-
racterísticas hemodinâmicas que possibilitam in-
dução satisfatória quando empregado em doses
que variam de 0,15 mg.kg-1 a 0,3 mg.kg-1 8,9.
Seus efeitos sobre o sistema cardiovascular são
semelhantes aos do tiopental, ou seja, com
aumento da freqüência cardíaca, possivelmente
resultante da ativação de barorreflexos con-
seqüente à diminuição da pressão arterial sem,
no entanto, alterar  o débito cardíaco 14,15. O
propofol é um hipnótico não-esteróide e não-bar-
bitúrico, desprovido de propriedade analgésica.
Apresenta propriedade depressora cardiovascu-
lar mais potente que a do tiopental, embora
estudos demonstrem certo efeito protetor, im-
pedindo de modo significativo a elevação da
pressão arterial média durante a intubação
traqueal 14-17. O objetivo deste estudo foi avaliar
as alterações cardiocirculatórias decorrentes
das manobras de laringoscopia e intubação
traqueal, quando do emprego do propofol ou do
midazolam como agentes de indução anes-
tésica.

MÉTODO

Após aprovação pela Comissão de Ética
do Hospital das Clínicas da UNICAMP e consen-
timento formal, incluíram-se no estudo 60
pacientes de ambos os sexos, estado físico ASA
I e II, com idade entre 20 e 60 anos e peso entre
41 e 92 kg, não portadores de doença corona-
riana e selecionados para cirurgias eletivas sob
anestesia geral, com indicação de intubação
traqueal. Os pacientes foram distribuídos em
dois grupos de 30 cada, de acordo com a droga
utilizada para a indução da anestesia: Grupo I

(midazolam 0,3 mg.kg-1) e Grupo II (propofol 2,0
mg.kg-1). A medicação pré-anestésica (MPA)
consistiu de midazolam (0,08 mg.kg-1) por via
muscular, 30 minutos antes da indução anes-
tésica. Na sala de cirurgia, introduziu-se um
cânula em veia do antebraço, seguindo-se da
administração de solução de Ringer com lactato.
Empregou-se como monitorização contínua o
cardioscópio na derivação DII, oxímetro de pulso
e pressão arterial sistólica e diastólica avaliadas
pelo método auscultatório de Riva-Rocci. Para a
monitorização do consumo de oxigênio pelo
miocárdio calculou-se o produto da pressão ar-
terial sistólica pela freqüência cardíaca (PFP).
Na indução empregou-se o agente hipnótico (mi-
dazolam ou propofol) em dose única, dois minu-
tos após a injeção venosa de 100 µg de fentanil.
Administrou-se succinilcolina (1 mg.kg-1) por via
venosa para facilitar a intubação traqueal. Os
pacientes foram ventilados sob máscara com
oxigênio durante dois minutos, seguindo-se as
manobras de lar ingoscop ia e in tubação
traqueal. Foram registrados os parâmetros
cardiocirculatórios (PAS e FC) e calculou-se o
duplo produto (PFP) para análise em três tem-
pos: dois minutos após a administração do fen-
tanil e antes do hipnótico (T0); dois minutos após
a injeção do hipnótico e imediatamente antes
das manobras de laringoscopia e intubação
traqueal (T1); dois minutos após a intubação
traqueal (T2). Considerou-se aumento signifi-
cante dos valores da PAS e da FC quando este
foi superior a 20% dos obtidos em T0 e para o
PFP, quando observaram-se valores iguais ou
maiores que 12000. Para a análise estatística
dos parâmetros cardiocirculatórios nos diferen-
tes tempos empregou-se o teste t de Student,
adotando-se nível de signif icância de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

As médias etárias dos pacientes nos gru-
pos I e II foram 33,60 ± 10,00 e 34,50 ± 11,30
anos, respectivamente. Os pesos médios foram
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no Grupo I (56,40 ± 9,60 kg) e no Grupo II (54,40
± 8,90 kg). Quanto ao estado físico, o Grupo I
apresentou 23 pacientes ASA I e 07 pacientes
ASA II e, o Grupo II, 21 pacientes ASA I e 09
pacientes ASA II. Para o sexo, a relação femi-
nino:masculino foi de 14:16 e 13:17 nos Grupos
I e II, respectivamente (Tabela I). Não houve
diferença significativa entre os grupos quanto às
características físicas dos pacientes.

Tabela I - Características Físicas dos Pacientes
(média ± DP)

idade
(anos)

peso
(kg)

sexo
F:M

Estado Físico
(ASA)

I:II

Grupo I 33,60±10,00 56,40±9,60 14:16 23:07

Grupo II 34,50±11,30 54,40±8,90 13:17 21:09

Em relação aos parâmetros cardiocircu-
latórios (tabela II), no Grupo I observou-se di-
minuição dos valores médios de PAS, FC e PFP
nos dois minutos após a administração do mida-
zolam, seguida de elevação significativa dos
valores médios destes parâmetros no tempo T2,
quando foram comparados com aqueles obtidos
nos momentos T0 e T1. No Grupo II houve di-
minuição dos valores médios de PAS, FC e PFP
após a administração do propofol (T1), seguindo-
se de elevação destes valores após as mano-
bras de laringoscopia e intubação traqueal (T2),
com tendência de retorno aos valores iniciais
registrados no tempo T0. Os valores médios
destes parâmetros, nos diferentes tempos es-
tudados, não foram estatisticamente diferentes
entre os dois grupos. Quando se compararam os
valores individuais de PAS obtidos no tempo T2

com os  do momento T0, observou-se  que 17

pacientes (56,66%) do Grupo I e 15 pacientes
(50%) do Grupo II apresentaram variação igual
ou maior que 20%. Em relação a FC, 21 pacien-
tes (70%) do Grupo I apresentaram variação
igual ou maior que 20%; enquanto que no Grupo
II apenas três pacientes  (10%) apresentaram
esta variação, sendo a diferença estatisti-
camente significativa entre os dois grupos. A
comparação dos valores individuais do PFP en-
tre os tempos T2 e T0 mostrou variação maior
que 12000 em  sete (23,33%)  e dois (6,66%)
pacientes nos Grupos I e II, respectivamente,
havendo diferença significativa entre os dois
grupos.

DISCUSSÃO

O manuseio da via aérea conseqüente à
laringoscopia e intubação traqueal pode acarre-
tar  ao  paciente lesões estruturais locais e/ou
complicações sistêmicas. Tal procedimento,
quando realizado sob anestesia superficial,
pode desencadear tosse, laringoespasmo, bron-
coespasmo, vômitos ou respostas cardiovascu-
lares indesejáveis, como hipertensão arterial,
taquicardia e disritmias 1-3,18. O anestesiologista
deve lançar mão de drogas que suprimam ou
diminuam estas respostas. Os opiáceos têm
sido muito utilizados, entre eles o fentanil e, mais
recentemente, o alfentanil e o sufentanil 19-21.
Alguns autores fazem referência a drogas alfa e
beta-bloqueadoras adrenérgicas como alterna-
tiva ou complementares a estas 22,23. Os anes-
tés icos locais também assumem grande
importância, seja por via venosa, tópica ou ainda
no bloqueio da inervação laríngea 21-24.

Tabela II - Valores Médios ± DP dos Parâmetros Cardiocirculatórios nos Diferentes Tempos Estudados

Grupo I Grupo II

T0 T1 T2 T0 T1 T2

PAS (mmHg) 112,61± 9,65 104,34±8,70 139,32±8,43* 110,80±13,04 98,72±10,50 112,60±10,42

FC (bpm) 74,13±12,49 70,86±11,69 85,06±10,74* 81,05±10,05 78,00±11,60 81,29±11,47

PFP 8434,66±2006,73 7488,0±2503,5 11973±4613,12* 9246,94±2430,06 7711,1±2472,06 9354,7±3655,0
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O fentanil e a MPA administrados previa-
mente aos hipnóticos aqui avaliados, buscando-
se uma maior semelhança ao modelo clínico
utilizado em nosso meio, acarretaram nenhuma
ou mínima alteração dos parâmetros cardiocir-
culatórios, permitindo assim estudo comparativo
entre os dois hipnóticos. O midazolam é o único
benzodiazepínico hidrossolúvel disponível, e
seu emprego encontra-se associado a mínimas
complicações vasculares e a ausência de dor
durante a injeção venosa, constituindo sua ad-
ministração por esta via uma alternativa para a
indução anestésica. Diferentes doses deste hip-
nótico, variando de 0,15 mg.kg-1 a 0,3 mg.kg-1,
têm sido utilizadas na indução anestésica 8,9.
Reves e col 8 observaram indução satisfatória
em 50% a 100% dos pacientes quando do em-
prego de midazolam nas doses de 0,15 mg.kg-1

e 0,2 mg.kg-1, respectivamente. Resultados con-
trários foram encontrados por outros autores 9

que preconizam a dose de 0,3 mg.kg-1 como
satisfatória. Em estudo recente, o emprego do
midazolam na dose de 0,4 mg.kg-1 foi adequado
para a indução e mostrou-se seguro, uma vez
que não houve alterações significativas do inter-
valo QT no ECG, um e três minutos após sua
administração 25. No entanto, alterações signifi-
cativas da pressão arterial sistêmica e da
freqüência cardíaca, com prolongamento do in-
tervalo QT foram observadas após as manobras
de laringoscopia e intubação traqueal em
pacientes que receberam esta droga como
agente indutor, sugerindo que este hipnótico é
p o u c o e f i ca z n o b l oq u e io da respos ta
hemodinâmica à estimulação laringotraqueal 25.
Diferentemente destes resultados, outros
autores observaram alterações cardiovascu-
lares discretas durante o manuseio das vias
aéreas e  as manobras de laringoscopia e in-
tubação traqueal, quando do emprego do mida-
zolam na indução anestésica 26,27.

Neste estudo empregamos a dose de 0,3
mg.kg-1, considerada segura do ponto de vista
clínico já que não acarreta alterações cardiocir-
culatórias significativas 11. A diminuição da PAS
observada após a administração do midazolam,

embora não significativa, é semelhante àquela
referida por outros autores 11,28,29 e atribuída à
redução da resistência vascular sistêmica,
sendo mais intensa nos pacientes ansiosos e/ou
nos hipertensos não controlados 30. Taquicardia
foi observada após o emprego do midazolam, e
parece resultar da ativação de barorreflexos,
conseqüente à diminuição da pressão arterial
12,13. Ao contrário do observado por estes
autores, neste estudo observamos discreta di-
minuição da FC após o uso do midazolam, o que
pode ter sido conseqüência do uso prévio de
fentanil.

O propofol é um agente indutor de rápido
início de ação e de curta duração, cuja pronta
recuperação da consciência foi demonstrada
quando se comparou doses equipotentes de pro-
pofol e metohexital para procedimento microla-
ringoscópico 31.  Esta droga apresenta efeitos
hemodinâmicos semelhantes aos do tiopental,
como diminuição das pressões sistólica, dias-
tólica e média e do débito cardíaco, sendo esta
redução acentuada pela administração de
opióides, especialmente nos pacientes idosos e
hipovolêmicos 31-33. A provável causa da hipo-
tensão é a redução do rendimento cardíaco e o
aumento da capacitância venosa dose-depen-
dente, por redução da resistência vascular
sistêmica 34. Foi demonstrado durante anestesia
venosa contínua com propofol, em doses de 6 e
12 mg.kg-1.h-1, diminuição na resistência vascu-
lar periférica avaliada através da análise do fluxo
sangüíneo periférico por pletismografia 31.
Quanto à redução do rendimento cardíaco, es-
tudos experimentais 35 para avaliar a ação de
agentes hipnóticos sobre a contratilidade do
tecido atrial humano, demonstraram potente
inibição da força contrátil pelo tiopental, quando
comparado ao midazolam e ao etomidato, en-
quanto o propofol e a cetamina foram os agentes
de menor inibição contrátil, concluindo que as
alterações hemodinâmicas após indução com
propofol e midazolam não podem ser explicadas
por ação inotrópica negativa direta.

Porém, contrariamente, em trabalho ex-
perimental 36 foi demonstrado que o propofol
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causa alterações dose-dependentes na função
dos sistemas sinusal e His-Purkinje, refletidos
pela significante diminuição do tempo de recu-
peração do nó sinusal e pelo prolongamento do
intervalo His-ventricular; explicando, em parte,
seus efeitos clínicos como bradidisritmia e blo-
queio atrio-ventricular. Em outro estudo experi-
mental em ratos, foi sugerida a propriedade do
propofol em diminuir as concentrações plasmáti-
cas de neuropeptídeos através da inibição da
neurotransmissão adrenérgica via sistema ner-
voso central e/ou via bloqueio do terminal ner-
voso periférico 37.

Neste estudo empregamos a dose de 2,0
mg.kg-1, buscando evitar a hipotensão arterial
que se associa a este agente quando do uso de
doses maiores 6. Como relatado por outros
autores 33,38, houve discreta diminuição dos
parâmetros cardiocirculatórios após a adminis-
tração do propofol, com rápido retorno aos valo-
res iniciais após realização da intubação
traqueal. Ao contrário, no grupo em que se em-
pregou o midazolam, observou-se um aumento
significativo dos parâmetros cardiocirculatórios
após as manobras de intubação traqueal. Estas
variações refletiram-se significativamente sobre
o cálculo do duplo produto (PFP).

Sabe-se que a manutenção do estado
hemodinâmico no período perioperatório diminui
a incidência de isquemia miocárdica por propor-
cionar adequado equilíbrio entre trabalho
cardíaco e oferta de substrato, no caso o
oxigênio. As alterações hemodinâmicas que
comprometem a adequada oxigenação do
miocárdio são taquicardia, hipotensão, hiperten-
são e insuficiência cardíaca 39. Os maiores de-
terminantes para um aumento do consumo de
oxigênio pelo miocárdio são: contratilidade
miocárdica, freqüência cardíaca e tensão sobre
a parede do miocárdio na sístole 40. Estímulos
como a intubação traqueal e a incisão cirúrgica
no perioperatório são grandes determinantes de
isquemia miocárdica, uma vez que a taquicardia
limita o tempo diastólico, responsável pelo ade-
quado suprimento de oxigênio ao endocárdio,
enquanto que alterações na pressão arterial

comprometem a pressão de perfusão corona-
riana.

Dentre os vários métodos de detecção
de isquemia miocárdica perioperatória, o cálculo
do duplo produto (freqüência cardíaca x pressão
arterial sistólica) em pacientes submetidos a
cirurgias eletivas não cardíacas, nos quais os
métodos de monitorização limitam-se a eletro-
cardiografia, oximetria de pulso e medidas das
pressões venosa central  e arteriais  (sistólica,
diastólica e média), pode tornar-se meio eficaz
de avaliação do risco cardíaco para a isquemia
miocárdica 5. O objetivo deste índice é avaliar a
correlação de medidas hemodinâmicas com as
var iações no consumo de oxigênio pelo
miocárdio (MVO2). Em outras palavras, prediz
quando a oferta de oxigênio está sendo insufi-
ciente ao músculo cardíaco.

O valor deste tem sido questionado nos
pacientes anestesiados, uma vez que ele é de-
terminado durante estudos de tolerância ao es-
forço em pacientes acordados 41. Embora
índices de até 12.000 possam ser considerados
de segurança para o paciente, modificações
causadas pela anestesia, como hipotensão arte-
rial, podem interferir na confiabilidade de inter-
pretação deste índice 4,5,39.

No presente estudo observamos haver
diferença significativa entre os grupos quanto à
variação do duplo produto. No grupo do midazo-
lam, variações maiores que 12.000 estiveram
mais presentes que no grupo do propofol. Em-
bora as variações de PAS tenham sido iguais ou
maiores que 20% em cerca de 50% dos pacien-
tes nos dois grupos, a diferença sobre o resul-
tado do duplo produto deveu-se basicamente às
maiores variações de FC no grupo do midazo-
lam. Uma vez que o aumento da FC repercute
mais intensamente para a ocorrência de angina
pectoris 39, o midazolam como indutor anes-
tésico pode proporcionar maior risco para a is-
quemia miocá rd i ca , espec ia lmen te nos
pacientes com doença coronariana.

Concluímos assim que o propofol, na
dose utilizada, proporcionou maior proteção do
que o midazolam, contra as alterações cardiocir-
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culatórias decorrentes das manobras de larin-
goscopia e intubação traqueal. No entanto, cui-
dados com a hipotensão arterial devem ser
tomados, uma vez que pode haver comprometi-
mento da pressão de perfusão coronária, espe-
cialmente em pacientes coronariopatas.

Braga AFA, Potério GMB, Braga FSS,
Pavani NJP, Filier PR, Cunha Neto G -
Alterações Cardiovasculares Durante a
Indução Anestésica. Estudo Comparativo
entre Dois Hipnóticos: Midazolam e Pro-
pofol

Just i f icat iva e Objet ivos - R espos tas
cardiocirculatórias como hipertensão arterial e
taquicardia são freqüentemente associadas à
indução anestésica e intubação traqueal, sendo
indesejáveis nos pacientes hígidos e especial-
mente nos portadores de coronariopatias. O
midazolam e o propofol são agentes hipnóticos
de curta duração e rápido início de ação, utili-
zados para indução anestésica. O objetivo
deste estudo foi avaliar as alterações cardiocir-
culatórias decorrentes das manobras de larin-
goscopia e intubação traqueal, durante o
emprego de midazolam e de propofol como
agentes de indução anestésica.

Método - Foram estudados 60 pacientes de
ambos os sexos, submetidos a cirurgias eletivas
sob anestesia geral, distribuídos em dois gru-
pos, de acordo com o agente hipnótico empre-
gado: Grupo I (midazolam - 0,3 mg.kg-1) e
Grupo II (propofol - 2,0 mg.kg-1). Todos os
pacientes receberam midazolam (0,08 mg.kg-1)
por via muscular como medicação pré-anes-
tésica, 30 minutos antes da cirurgia. Nos dois
grupos, a administração do hipnótico foi pre-
cedida de fentanil (100 µg). Succinilcolina (1
mg.kg-1) fo i empregada para a intubação
traqueal. Os pacientes foram ventilados com
oxigênio sob máscara durante dois minutos,
realizando-se as manobras de laringoscopia e
intubação traqueal. Foram avaliadas as al-
terações de pressão arterial sistólica, freqüên-
cia cardíaca e duplo produto (pressão arterial
sistólica x freqüência cardíaca), nos seguintes
tempos: dois minutos após a administração do
fentanil e imediatamente antes do agente de

indução (T0); dois minutos após o agente de
indução e imediatamente antes das manobras
de laringoscopia e intubação traqueal (T1); dois
minutos após as manobras de laringoscopia e
intubação traqueal (T2).

Resultados - Em relação às características físi-
cas dos pacientes não houve diferença signifi-
cat iva entre os dois grupos. No Grupo I
(midazolam) observou-se aumento estatisti-
camente significativo (p<0,05) dos valores
médios de pressão arterial sistólica, freqüência
cardíaca e duplo produto, no tempo T2 em re-
lação aos obtidos em T0 e T1. No Grupo II
(propofol), não houve alteração estatisti-
c a m e n t e s ig n i f i c a t i v a d o s p a r â m e t r os
avaliados, nos diferentes tempos estudados.

Conclusões - O propofol na dose empregada
mostrou-se mais eficaz do que o midazolam, na
proteção contra as alterações cardiocircu-
latórias observadas durante a indução e in-
tubação traqueal, devendo no entanto ser
usado com cautela no paciente coronariopata.

UNITERMOS - ANESTESIA: Geral, venosa, in-
dução: HIPNÓTICOS: midazolam, propofol

Braga AFA, Potério GMB, Braga FSS,
Pavani NJP, Filier PR, Cunha Neto G -
Alteraciones Cardiovasculares Durante la
Inducción Anestésica. Estudio Compara-
tivo entre Dos Hipnóticos: Midazolan y
Propofol

Justificativa y Objetivos - Respostas cardio-
circulatorias como hipertensión arterial y taqui-
cardia son frecuentemente asociadas a la
inducción anestésica y intubación traqueal,
siendo indeseables en los pacientes hígidos y
e s pe c ia l m e n t e e n l os p o r t a d o r e s de
coronariopatias. El midazolan y el propofol son
agentes hipnóticos de corta duración y rápido
início de acción, utilizados para inducción anes-
tésica. El objetivo de este estudio fue avaluar
las alteraciones cardiocirculatórias ocurridas
por las maniobras de laringoscopia y intubación
traqueal, durante el empleo de midazolan y de
propofol como agentes de inducción anes-
tésica.
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Método - Fueron estudiados sesenta pacientes
de ambos sexos, sometidos a cirugías electivas
bajo anestesia general, distribuídos en dos gru-
pos, de acuerdo con el agente hipnótico em-
pleado: Grupo I (midazolan - 0,3 mg.kg-1) y
Grupo II (propofol - 2,0 mg.kg-1). Todos los
pacientes recibieron midazolan (0,08 mg.kg-1)
por via muscular como medicación pré-anes-
tésica, 30 minutos antes de la cirugía. En los
dos grupos, la administración del hipnótico fue
precedida de fentanil (100 µg). Succinilcolina (1
mg.kg-1) f u e e m p leada pa ra in tubac ión
traqueal. Los pacientes fueron ventilados con
oxígeno bajo máscara durante dos minutos, reali-
zandose las maniobras de laringoscopia y in-
tubación traqueal . Fueron evaluadas las
alteraciones de presión arterial sistólica, fre-
cuencia cardíaca y duplo producto (presión ar-
terial sistólica x frecuencia cardíaca), en los
siguientes tiempos: dos minutos después de la
administración del fentanil y inmediatamente
antes del agente de inducción (T0); dos minutos
después el agente de inducción y inme-
diatamente antes de las maniobras de larin-
goscopia y intubación traqueal (T1) ; dos
minutos después de las maniobras de larin-
goscopia y intubación traqueal (T2).

Resultados - En relación a las características
físicas de los pacientes no hubo diferencia sig-
nificativa entre los dos grupos. En el Grupo I
(midazolan) se observó aumento estadisti-
camente significativo (p< 0,05) de los valores
médios de presión arterial sistólica, frecuencia
cardíaca y duplo producto, en el tiempo T2 en
relación a los obtenidos en T0 e T1. En el Grupo
II (propofol), no hubo alteración estadisti-
camente signi f icat iva de los parámetros
evaluados, en los diferentes tiempos estu-
diados.

Conclusiones - El propofol en la dosis em-
pleada se mostró más eficaz que el midazolan,
en la protección contra las al teraciones
cardiocirculatorias observadas durante la induc-
ción y intubación traqueal, devendo no entanto
s e r usado con c au te la en e l pac ien te
coronariopata.
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