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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Airtrag; Justificativa: Comparar as alteracdes de pressao intraocular apos laringoscopia e intubacao
Resposta com lamina Macintosh convencional e laringoscopio optico Airtraq.

hemodinamica; Métodos: Noventa pacientes adultos foram randomicamente designados para os grupos estudo
Pressao intraocular; ou controle. No grupo estudo (n=45) o laringoscopio Airtraq foi usado para laringoscopia e no
Lamina Macintosh grupo controle (n=45) o laringoscopio Macintosh convencional foi usado para laringoscopia.

A pressao intraocular foi mensurada no pré-operatorio com tonémetro Schiotz. A laringoscopia
foi feita de acordo com o protocolo de cada grupo. Pressao intraocular e parametros hemodi-
namicos foram registrados logo antes da insercao do dispositivo e trés vezes apos a insercao do
dispositivo, com intervalo de um minuto.

Resultados: As caracteristicas dos pacientes, os parametros hemodinamicos basais e a P10 basal
foram comparaveis nos dois grupos. Apos a insercao do tubo endotraqueal com o laringoscopio
Macintosh, houve um aumento estatisticamente significativo da frequéncia cardiaca e da pres-
sao intraocular em comparacao com o grupo Airtraq. Nao houve alteracao significativa da PAM.
Oito pacientes do grupo Macintosh sofreram trauma de lingua-labio-dental durante a intubacéo,
enquanto apenas dois pacientes sofreram trauma das vias aéreas superiores no grupo Airtraqg.

Conclusao: Concluimos que o laringoscopio Airtraq, em comparagcao com o laringoscopio Macin-
tosh, resultou em elevacoes significativamente menores da PIO e em aumentos clinicamente
menos acentuados da resposta hemodinamica a laringoscopia e intubacao.
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A randomised comparative study of the effect of Airtraq optical laryngoscope vs.
Macintosh laryngoscope on intraocular pressure in non-ophthalmic surgery

Abstract

Background: We compared intraocular pressure changes following laryngoscopy and intubation
with conventional Macintosh blade and Airtraq optical laryngoscope.

Methods: Ninety adult patients were randomly assigned to study group or control group. Study
group (n=45) - Airtraq laryngoscope was used for laryngoscopy. Control group (n=45) - con-
ventional Macintosh laryngoscope was used for laryngoscopy. Preoperative baseline intraocular
pressure was measured with Schiotz tonometer. Laryngoscopy was done as per group protocol.
Intraocular pressure and haemodynamic parameters were recorded just before insertion of the
device and subsequently three times at an interval of one minute after insertion of the device.
Results: Patient characteristics, baseline haemodynamic parameters and baseline intraocular
pressure were comparable in the two groups. Following insertion of the endotracheal tube with
Macintosh laryngoscope, there was statistically significant rise in heart rate and intraocular
pressure compared to Airtraq group. There was no significant change in MAP. Eight patients in
Macintosh group had tongue-lip-dental trauma during intubation, while only 2 patients received
upper airway trauma in Airtraq group.

Conclusion: We conclude that Airtraq laryngoscope in comparison to Macintosh laryngoscope
results in significantly fewer rises in intraocular pressure and clinically less marked increase in
haemodynamic response to laryngoscopy and intubation.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A intubacao traqueal com o laringoscopio Macintosh tradici-
onal esta associada ao aumento da pressao intraocular (P10),
juntamente com taquicardia e hipertensao. Esses efeitos
nao sao desejaveis em pacientes com pressao intraocular
elevada. O Airtraq (Prodol Meditec S.A., Vizcaya, Espanha)
€ um novo laringoscopio optico desenvolvido para facili-
tar a intubacdo traqueal." Devido a curvatura exagerada
da lamina e a disposicao interna dos componentes opticos,
a visdo da glote é fornecida sem o alinhamento dos eixos
oral, faringeo e laringeo.? Como resultado, a intubacéo é
muito menos estimulante para o paciente. Portanto, o larin-
goscopio optico Airtraq para auxiliar na intubacao pode ser
uma técnica preferivel que oferece vantagens em relacao a
pressao intraocular e estabilidade cardiovascular.

Neste estudo, os efeitos na pressao intraocular durante
a intubagao com o laringoscopio Macintosh convencional e o
laringoscdpio optico Airtraq foram comparados (fig. 1). Tam-
bém comparamos as alteracées hemodinamicas e traumas da
vias aéreas no pos-operatorio.

Materiais e métodos

Apds a aprovacgao do Comité de Etica do Hospital e obtencao
dos termos de consentimento informado para participar do
estudo assinados pelos pacientes, o estudo randomizado,
cego e controlado foi conduzido com 90 pacientes, estado
fisico ASA 1-11, idades entre 18 e 65 anos, programados para
procedimentos cirdrgicos que exigiam intubacao traqueal.
Os pacientes com fatores de risco para aspiracdo gastrica

26,05

19,8
; 14’7 I
1 2 3 4
Figura 1 Comparacao da PIO entre Macintosh e Airtraq.
(1) Airtraq pré-insercao; (2) Macintosh pré-insercao; (3) Air-

traq imediatamente pos-insercao; (4) Macintosh imediatamente
pos-insercéo.

e/ou intubacao dificil (Mallampati classe m ou Iv; distan-
cia tireomentoniana inferior a 6 cm; distancia interincisivos
inferior a 4,0cm) e aqueles com histoéria de pressao intra-
ocular elevada ou de alergia significativa a medicamentos
foram excluidos. Todos os dados foram coletados por um
observador independente, nao cegado para a alocacao nos
grupos.

Noventa pacientes foram randomicamente incluidos em
dois grupos (Macintosh e Airtraq) com 45 individuos cada
para o manejo das vias aéreas, com o uso de programa de
randomizacao gerada por computador, em que 0s pacientes
desconheciam a alocacdo dos grupos. Todos os pacien-
tes receberam anestesia geral. O monitoramento padrao,
incluindo eletrocardiograma (ECG), pressao arterial nao
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