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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Laringoscopia; Justificativa e objetivos: Laringoscopia e intubacdo podem causar resposta hemodinamica.
Intubacao; Varios medicamentos podem ser usados para controlar essa resposta. Neste estudo, nosso
Resposta objetivo foi comparar os efeitos de dexmedetomidina, fentanil e esmolol sobre a resposta
hemodinamica; hemodinamica.

Dexmedetomidina; Métodos: Foram incluidos no estudo prospectivo, randomico e duplo-cego 90 pacientes progra-
Fentanil; mados para cirurgias eletivas, com intubacao endotraqueal, estado fisico ASA I-1l, entre 21 e 65
Esmolol anos. Pressoes arteriais médias, sistolicas, diastolicas e frequéncias cardiacas foram medidas ao

darem entrada na sala de operacoes e registradas como valores basais. Os pacientes foram ran-
domizados em trés grupos: Grupo | (n=30) recebeu 1 ug/kg de dexmedetomidina com infusao
em 10 min; Grupo Il (n=30) recebeu 2 png/kg de fentanil; Grupo lll (n=30) recebeu 2 mg/kg de
esmolol 2 min antes da inducédo. Os pacientes foram intubados em 3 min. As pressdes médias,
sistolicas e diastolicas e as frequéncias cardiacas foram medidas antes da inducao, antes da
intubacdo e nos minutos 1, 3, 5 e 10 ap6s a intubacao.

Resultados: Quando os niveis basais foram comparados entre os grupos, verificou-se que nos
minutos 5 e 10 pds-intubacao as frequéncias cardiacas no Grupo | e as pressoes arteriais médias,
sistolicas e diastolicas no Grupo Il estavam mais baixas do que em outros tempos mensurados
(p<0,05).

Conclusées: Dexmedetomidina foi superior na prevencao de taquicardia. Esmolol preveniu o
aumento das pressoes arteriais médias, sistolicas e diastolicas apds a intubacdo. Concluimos que
estudos adicionais sdo necessarios para descobrir uma estratégia que previna tanto o aumento
da pressao arterial sistémica quanto da frequéncia cardiaca.
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The comparison of the effects of dexmedetomidine, fentanyl and esmolol on
prevention of hemodynamic response to intubation

Abstract

Background and objectives: Laryngoscopy and intubation can cause hemodynamic response.
Various medications may be employed to control that response. In this study, we aimed to
compare the effects of dexmedetomidine, fentanyl and esmolol on hemodynamic response.
Method: Ninety elective surgery patients who needed endotracheal intubation who were in
American Society of Anesthesiology I-II group and ages between 21 and 65 years were included
in that prospective, randomized, double-blind study. Systolic, diastolic, mean arterial pressures,
heart rates at the time of admittance at operation room were recorded as basal measurements.
The patients were randomized into three groups: Group | (n=30) received 1 ng/kg dexmedeto-
midine with infusion in 10 min, Group Il (n=30) received 2 ng/kg fentanyl, Group Ill received
2 mg/kg esmolol 2 min before induction. The patients were intubated in 3 min. Systolic, diasto-
lic, mean arterial pressures and heart rates were measured before induction, before intubation
and 1, 3, 5, 10 min after intubation.

Results: When basal levels were compared with the measurements of the groups, it was found
that 5 and 10 min after intubation heart rate in Group | and systolic, diastolic, mean arterial
pressures in Group lll were lower than other measurements (p < 0.05).

Conclusions: Dexmedetomidine was superior in the prevention of tachycardia. Esmolol preven-
ted sytolic, diastolic, mean arterial pressure increases following intubation. We concluded that
further studies are needed in order to find a strategy that prevents the increase in systemic

blood pressure and heart rate both.
© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

Durante a anestesia geral, o controle das vias aéreas €
geralmente fornecido por laringoscopia e intubacao. A larin-
goscopia e a intubacdo provocam estimulos mecanicos e
quimicos. O estimulo mecanico provoca respostas reflexas
nos sistemas cardiovascular e respiratorio.’ Essas respostas
atingem seu nivel maximo dentro de 1 min e terminam em
5-10 minapds a intubacao. Por outro lado, o estimulo qui-
mico resulta em libertacao de catecolaminas por meio do
aumento da atividade simpatoadrenérgica. A liberacdo de
catecolaminas leva a hipertensao, taquicardia e arritmia.
A taquicardia, em comparacao com a hipertensao, gera uma
carga mais forte sobre o coracdo porque aumenta o consumo
de oxigénio do miocardio, diminui o enchimento diastolico e,
finalmente, reduz o suprimento de sangue pelas coronarias.’

0 grau de resposta reflexa a laringoscopia e a intubagao
esta relacionado com a profundidade da anestesia, a idade
do paciente e a presenca de diabetes ou doenca cardiaca.
Analgésicos narcoticos, anestésicos locais, betabloqueado-
res, bloqueadores dos canais de calcio e vasodilatadores
sdo usados para o controle dessa resposta.® Dexmedetomi-
dina é um agonista seletivo dos receptores a,-adrenérgcos.
Seus efeitos sobre o sistema cardiovascular sao particu-
larmente proeminentes.*> O efeito de fentanil no sistema
cardiovascular nao é muito grande. O motivo exato da bra-
dicardia associada ao uso de fentanil ainda nao esta claro,
mas considera-se que tenha relacdo com a estimulacao
vagal central.® Entre esses agentes, esmolol é um bloque-
ador B-adrenérgico cardiosseletivo com rapido inicio de
acao e curta duracao que, ao inibir os receptores B de
miocardio, também inibe os receptores B, dos musculos

lisos das paredes bronquiais e vasculares com doses mais
elevadas.”

Neste estudo, o nosso objetivo foi comparar os efei-
tos de dexmedetomidina, fentanil e esmolol no controle
da resposta hemodinamica por causa da laringoscopia e da
intubacao.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospi-
tal de Ensino e Pesquisa Ankara Numune. Foram incluidos
neste estudo de desenho prospectivo, randomico e duplo-
-cego 90 pacientes programados para cirurgias eletivas
com intubacdo endotraqueal, estado fisico ASA I-l, entre
21 e 65 anos. Os pacientes cuja intubacao dificil era espe-
rada e aqueles com doenca arterial coronariana, hipertensao
arterial, doenca pulmonar obstrutiva cronica ou diabetes e
que faziam uso de qualquer medicacao cardiovascular foram
excluidos.

Todos os pacientes foram submetidos a exames um dia
antes do estudo e os resultados laboratoriais foram rea-
valiados. Os pacientes incluidos receberam informagoes
necessarias sobre o estudo e assinaram o termo de con-
sentimento informado. Antes de darem entrada na sala
de operacao, o acesso vascular foi obtido no dorso da
mao com canula de calibre 20 e infusdo de Ringer lac-
tato (10mL/kg/h) foi iniciada. Apo6s serem transferidos
para a sala de operacdo, pré-medicacdo com midazo-
lam (0,01 mg/kg) por via intravenosa (IV) foi feita. O
monitoramento de rotina foi feito com o CAMS Il (Com-
prehensive Anesthesia Monitor); ECG e frequéncia cardiaca
(FC) foram monitorados em derivacao DIl padrao; pressoes
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