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RESUMO

INTRODUGAO: A intubacdo orotraqueal é um procedimento invasivo que pode
ocasionar uma série de efeitos colaterais peri-operatérios, tais como tosse,
disfonia/rouquidao, dor e inflamacéao. Dentre as técnicas atenuadoras dos mesmos, é
descrito em literatura a insuflagdo do balonete endotraqueal com solugao de lidocaina
alcalinizada, tendo bons resultados. Dessa forma, objetivou-se analisar os efeitos pos-
operatorios da insuflagdo do balonete do tubo endotraqueal com lidocaina alcalinizada
em pacientes submetidos a gastroplastia. METODO: Foram incluidos 80 pacientes
submetidos a gastroplastia eletiva em um hospital de alta complexidade, entre 2019 e
2021. Trata-se de ensaio clinico, randomizado, duplo cego. Os pacientes foram
randomizados e alocados no Grupo Controle, com os balonetes do tubo endotraqueal
insuflados com solucao salina a 0,9% e Intervencao, solugao de lidocaina a 2% com
bicarbonato de sddio a 8,4%. Os pacientes foram submetidos a questionarios para
pesquisa dos sintomas mais frequentes, suas evolugdes e niveis de satisfacdo quanto
ao servigo do hospital. RESULTADOS: Houve maior prevaléncia de pacientes do sexo
feminino (67,5%) sobre o masculino, com faixa etaria entre 25 e 50 anos (45% da
amostra geral). O IMC de maior prevaléncia foi o grau Il, com IMC médio de 38,1, a
grande maioria enquadrados na classificagdo ASA Il, devido ao estado de obesidade.
Sobre a técnica cirurgica, observou-se que em ambos 0s grupos, a mais realizada foi
a Sleeve, com 68,8% dos casos. Observou-se que a incidéncia de dor em orofaringe
elou laringe foi significativamente menor no grupo G2, quando comparada ao grupo
G1, no pdés-operatoério imediato. Ainda, os pacientes apresentaram menor sensagao
de corpo estranho, somente 22,5% do grupo G2 (p=0,050) e em 45% dos pacientes
do grupo G1. CONCLUSAO: A utilizagéo de lidocaina a 2% alcalinizada como meio
de insuflagao do balonete, comparada com solugéao salina, foi eficaz em atenuar a dor
em orofaringe e a sensagado de corpo estranho nos pacientes estudados.

Palavras-chave: Gastroplastia. Intubacéo orotraqueal. Lidocaina alcalinizada.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Orotracheal intubation is an invasive procedure that can cause a
series of peri operative side effects, such as cough, dysphonia/hoarseness, pain, and
inflammation. Among the attenuating techniques, the insufflation of the endotracheal
cuff with alkalized lidocaine solution is described in the literature, with good results.
METHOD: Eighty patients who underwent elective gastroplasty in a high-complexity
hospital between 2019 and 2021 were included. This is a quantitative, prospective,
double-blind study. Patients were randomized into a control group (G1) and an
intervention group (G2), in the G1 group the endotracheal tube cuffs were inflated with
0.9% saline solution and in the G2 group, 2% lidocaine with bicarbonate of 8.4%
sodium. Patients were submitted to questionnaires to investigate the most frequent
symptoms, their evolution, and levels of satisfaction with the hospital service.
RESULTS: There was a higher prevalence of female patients (67.5%) over males,
aged between 25 and 50 years (45% of the general sample). The most prevalent BMI
was grade Il, with a mean BMI of 38.1, the vast majority falling within the classification
ASA 1l due to their obesity status. Regarding the surgical technique, it was observed
that in both groups, the most performed was the Sleeve, with 68.8% of the cases. It
was observed that the incidence of pain in the oropharynx and/or larynx was
significantly lower in the G2 group when compared to the G1 group, in the immediate
postoperative period. Also, patients had less foreign body sensation, only 22.5% of the
G2 group (p=0.050) and in 45% of the patients of the G1 group. CONCLUSION: The
use of alkalized 2% lidocaine as a means of insufflation of the cuff, compared with
saline solution, was effective in attenuating oropharyngeal pain and foreign body
sensation in the patients studied.

Keywords: Ballonet. Lidocaine-Alkalinized. Gastroplasty.:
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1. INTRODUGAO

A intubacdo orotraqueal é procedimento médico rotineiro, indicado para
protegcdo e manutencdo das vias aéreas, uso de ventilagdo com pressao positiva,
aporte adequado de oxigénio e higienizacdo pulmonar. E realizada por meio da
introducédo de um tubo no interior da traqueia pela boca do paciente, sob visao direta
por laringoscopia, e geralmente utilizada por curtos periodos em procedimentos

cirargicos (17).

Utiliza-se, habitualmente, tubo orotraqueal com balonete em sua porg¢ao final,
que pode ser insuflado ou desinsuflado, pois sua presenca impede o vazamento de
gases ao redor do tubo, reducao do risco de aspiragcédo e contaminag&o da via aérea,
além de reducéo do risco de hipoventilagdo e economia de gases anestésicos (3).

A presséo elevada empregada na insuflagdo do balonete do tubo endotraqueal
pode ocasionar lesdo na via aérea, aumentar a morbidade laringotraqueal e elevar as
queixas relacionadas a presencga do tubo traqueal no pds-operatério, como odinofagia,
disfonia e sensacdo de corpo estranho. Essas complicacbes que podem vir a
comprometer a qualidade do periodo pds-anestésico (1).

Os eventos pds-operatérios decorrentes da extubacédo orotraqueal fazem-se
comuns, principalmente no que tange ao sistema nervoso autbnomo simpatico, como
taquicardia e hipertensao, parassimpaticos e consequentes a irritacdo da mucosa do
epitélio respiratério, como tosse que, por sua vez, pode levar a deiscéncia da ferida
operatoria (11). Objetivando a resolugédo destes problemas, foram propostos alguns
meétodos, como a extubagdo antes do fim da anestesia (deep extubation), utilizagado
de opiodides ou lidocaina intravenosos, assim como a utilizagdo dessa ultima em

formas de spray, gel ou pomada aplicados na traqueia (11, 13).

O uso de lidocaina para insuflagdo do balonete (cuff) endotraqueal € uma
escolha técnica que demonstrou resultados de maior relevancia na diminui¢cao de dor,
reflexo laringeo e tosse. A eficacia da lidocaina para este fim pode ser aumentada
quando a mesma € associada a bicarbonato de sodio 8,4% ou aquecida, sendo

difundida lentamente através do cuff de policloreto de vinila (PVC) (13, 10).

Outro problema solucionado pela insuflagdo do cuff com solucao alcalinizada

de lidocaina é a lesao do nervo laringeo recorrente e isquemia dos vasos que irrigam
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a regido laringea, ja que o preenchimento do balonete endotraqueal com liquido
impede a difusdo do 6xido nitroso para dentro do mesmo, evitando hiperinsuflacéao e

trauma das vias aéreas e cordas vocais (12, 9).

A concentragao de lidocaina utilizada varia entre 2 e 4%, tendo mostrado bons
resultados em ambas as concentragdes (14, 10). Apesar dos estudos referenciados,
0 uso da lidocaina alcalinizada ainda permanece incerto, necessitando de mais
estudos clinicos comparativos para a comprovagao de sua eficacia na diminuigao dos

eventos pos-operatérios relacionados ao processo de intubagéo orotraqueal.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar comparativamente os efeitos pds-operatérios da insuflagdo do

balonete do tubo endotraqueal com lidocaina alcalinizada ap6s anestesia geral em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital de alta complexidade

assim como o grau de satisfagao perioperatério.

2.2 Obijetivos especificos
e Descrever sintomas pos-operatorios relacionados a intubacgao traqueal;

e Diminuicao dos sintomas relacionados, com uso da técnica descrita;

12



3. METODO
3.1 Modelo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego.

3.2 Local de Pesquisa
Pesquisa realizada em um hospital de Alta Complexidade em Sao Luis — MA.

3.3 Populacao de estudo
Pacientes submetidos a cirurgias bariatricas by-pass ou sleeve no periodo de
julho de 2019 a agosto de 2021.

3.3.1 Critérios de inclusao

Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob protocolo n°
20790619.8.0000.5085 e Consentimento Informado assinado foram incluidos no
estudo os pacientes entre 18 e 70 anos submetidos a gastroplastia by-pass ou sleeve

de ambos os sexos, ASA Il.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes que se recusaram a participar;
pacientes com intubagao orotraqueal (IOT) dificil (traqueia ndo intubada na primeira
tentativa) ou com necessidade de intubagéo por fibroscopia; pacientes tabagistas,
cardiopatas, pneumopatas ou neuropatas; pacientes com cirurgia prévia de laringe
e/ou traqueia e com risco de aspiragao do conteudo gastrico e aqueles com ocorréncia

de ruptura do balonete durante a I0T.

3.3.3 Célculodo n
Considerando que séao realizadas em média 10 cirurgias por més, totalizando

em média 120 anuais, estimando-se um intervalo de confianga de 95,0%, uma
margem de erro de 5,0%, com alocagao de 50,0% em cada grupo, a amostra final foi

de 80 participantes.

3.4 Instrumento e coleta de dados

Apos identificagdo dos pacientes eletivos a serem submetidos a gastroplastia
by-pass ou sleeve, os mesmos foram convidados a participar do estudo. Com sua
anuéncia e apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os

pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: o G1 (Grupo controle), no
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qual o balonete foi preenchido com solugéo salina a 0,9% , e o G2 (Grupo LA), em
que o balonete foi preenchido com 2ml de lidocaina a 2% e 4 ml de bicarbonato de
sédio 8,4%. A randomizacao dos grupos foi feita pelo programa Randomizer e o
paciente e examinador foram cegados para essa distribuicdo, sendo o sorteio e
realizagdo do procedimento realizado por um terceiro membro da equipe, 0 médico
anestesista que executou a anestesia. Somente apds recolhimento da ficha

anestésica o examinador ficou ciente da alocagéo.

Os dados pré-operatorios foram coletados a partir dos prontuarios e fichas de

avaliagao anestésicas, e registrados em um formulario com questdes fechadas.

A anestesia utilizada no estudo foi do tipo geral (venosa total), com inducéo
feita por propofol 2 mg/kg, fentanil 3-5 mcg/kg e rocurénio 0,6 mg/kg. Para
manutencgao, utilizou-se propofol + remifentanil e/ou dexmedetomidina, objetivando
BIS 40-60. Antes da extubagao foi administrado dipirona 2g + ondansetrona 8 mg +

sugamadex 4 mg/kg.

A laringoscopia foi realizada com Idmina de Macintosh numero 3 ou 4 e a
traqueia intubada com tubo orotraqueal numero 7,0 ou 7,5 (mulheres) e 7,5 ou 8,0
(homens). O balonete foi insuflado conforme os seguintes critérios: Utilizagdo de
menor volume necessario para prevenir o escape de gas durante a fase inspiratoria.
Grupo-controle (G1): 6ml de solugao salina a 0,9% e Grupo LA (G2): 2ml de lidocaina
2% sem vasoconstrictor e 4ml de bicarbonato de sodio 8,4%. Apos a injecao inicial
das solugdes, a insuflagao foi completada com ar até ndo ser mais possivel escape

de ar.

3.4.1 Desfecho
Foi feita a identificacdo do paciente, bem como seus dados sociais e
demograficos, e analisados quanto a idade; sexo, raga/cor, municipio de residéncia;

situagdo conjugal e nivel de escolaridade.

No intraoperatério, foram avaliados o inicio e o término da cirurgia, as drogas
utilizadas e o tempo para despertar. Como desfecho primario, tivemos o registrado e
a avaliagao dos reflexos fisiolégicos a extubagado, como tosse e/ou émese, tempo de

14



recuperacao de fala, disfonias, dispneia, rouquidao, sussurro, afonia completa, fadiga
vocal, incapacidade de sustentar a fonagao e o volume adequadamente, hemoptise,
inflamacgao das vias aéreas, dor de garganta, plenitude e sensacgao de corpo estranho
na garganta nos intervalos de tempo de Oh, 2h, 6h, 18h e 24h apds o despertar.

No desfecho secundario, avaliamos o nivel de satisfagdo, no qual foram
analisadas as variaveis atencéao, informagao, privacidade, tempo de espera, controle
da dor e desconforto, alocadas em respostas fechadas, divididas em: nada satisfeito,
pouco satisfeito, satisfeito, muito satisfeito e completamente satisfeito nos intervalos
de Oh, 2h, 6h, 18h e 24h apds o despertar.

A intensidade da dor na orofaringe e laringe foi avaliada em repouso da
musculatura fonatéria, durante a fala, durante a respiragéo e durante a degluticdo de
liquidos e solidos em uma escala numérica verbal de 0 a 10. O escore zero
corresponde a auséncia de dor e 10, a dor mais intensa possivel. A avaliagdo da
intensidade da dor foi realizada nos seguintes tempos: Oh, 2h, 6h, 18h e 24h apds o

despertar. Os dados foram coletados até 24h apds o despertar.

3.5 Andlise dos dados

Os dados registrados nos programas Microsoft Excel® e Stata®, versdo 14.1 e
estes apresentados em forma de graficos e tabelas. A analise foi feita considerando-
se as frequéncias absolutas e percentuais. Os dados foram avaliados quanto a
normalidade definindo-se se seriam utilizadas variaveis paramétricas ou nao-

paramétricas.

Os dados foram coletados em prontuario e pessoalmente, na sala de cirurgia e
no leito de recuperagao pos-operatoria, com construcdo de tabela de dados no
software Microsoft Excel® 2019, enquanto que a analise de dados e testes estatisticos
foram feitos no programa Stata® 14.1. Foi feita a filtragem de variaveis, dada a

redundéancia entre algumas, constatada apés o inicio da coleta dos dados.
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4. RESULTADOS

O resumo da alocagéao e perdas esta resumida na Figura 1.

[ Inclusdo j Avaliados para elegibilidade(n=100)

Excluidos (n= 20)

+ Nao atendem aos critérios de incluséo (n=0)
+ Desistiram de participar (n=0)

+ Qutras razdes (n=20)

h 4

Randomizados (n=80)

)

‘ [ Alocagdo ]l :
Grupo G2 (Lidocaina alcalinizada) Grupo G1 (Solugéo salina)
+ Receberam alocagao para + Receberam alocagdo para grupo
intervengao(n=40) controle(n=40)
y [ Seguimento ] 1
Grupo G2 (Lidocaina alcalinizada) Grupo G1 (Solugéo salina)
+ Receberam alocagdo para + Receberam alocagdo para grupo
intervengao(n=40) controle(n=40)
\ JL Andlise ] L

Analisados do grupo interven¢ao(n=40) Analisados do grupo controle(n=40)

Figura 1 Fluxograma Consort.

4.1 Pré e intra operatdrios

Observou-se em ambos 0s grupos, maior prevaléncia de pacientes do sexo
feminino (67,5%) sobre o masculino. A faixa etaria mais observada foi entre 25 e 50
anos (45% da amostra geral), com idade média de 35,5, em ambos os grupos. Em

relagdo ao IMC, obtivemos maior prevaléncia de obesos grau Il, com IMC médio de
16



38,1, a grande maioria enquadrados na classificacédo Il do American Society of
Anesthesiologists (ASA), devido ao estado de obesidade. Quanto a classificagcdo de
Mallampati, houve prevaléncia de grau Il (45%) e grau lll (33,7%). Sobre a técnica
cirurgica, observou-se que em ambos os grupos, a mais realizada foi a Sleeve, com

68,8% dos casos.

O tempo anestésico foi definido pelo momento entre a aplicagao do primeiro
medicamento pelo anestesista, seja ansiolitico, analgésico ou anestésico, até o
momento da extubacgao, e observou-se uma média foi de 137 minutos, sendo que no
grupo intervengao (G2), a maioria dos participantes tiveram tempo de anestesia entre
120 e 139 minutos (37,5%), média de 138,7 minutos. No grupo controle (G1), a maioria
teve tempo anestésico entre 140 e 159 minutos de anestesia (25%), média de 139,1

minutos, dados evidenciados na tabela 1.

Tabela 1. Dados demograficos por grupo estudado

Grupos G1 G2 p
Género M:F (%) 13 (32,5): 27 (67,5) 13 (32,5): 27 (67,5) 0,774
Idade (anos) — média +DP 36,15+ 8,5 356 +10,4 0,757
Peso (Kg) — média +DP 101,3+ 16,9 103,3 + 16,8 0,654
Estatura (cm) — média +DP 163,7 £ 0,1 163,0 + 0,08 0,827
IMC (kg.m2) — média +DP 37,68 £ 4,62 38,62 +4,08 0,477
ASA LIl (%) 5 (12,5): 35 (87,5) 3 (7,5): 37 (92,5) 0,334
Técnica cirurgica Sleeve:Bypass (%) 30(75):10(25) 25(62,5):15(37,5) 0,189
Mallampati 1:2:3:4 (%) 4(10):20(50):14(35):2(5) 9(22):16(40):13(33):2(5) 0,4851
0,875
) ) ) 139,1 (25,85) 138,7 (24,4)
Tempo anestesico (min) — media (DP) 80
40 40
Total

Na analise da tabela 2, considerou-se o tempo até o despertar, 0 momento
entre a extubagéo e a recobranga de consciéncia pelo paciente, onde observou-se
que a maioria dos pacientes do grupo G2 (45%) acordaram assim que extubados e
somente 27,5% do mesmo grupo levaram entre 1 e 5 minutos, o contrario do
observado no grupo controle, onde 42,5% dos pacientes levou entre 1 a 5 minutos

para despertar e 37,5% acordou logo apos a extubagao. Porém, ambos os grupos

17



tiveram média semelhante de tempo, tendo o G1 média de 4,37 minutos e o G2 4,53

minutos.

Tabela 2. Dados por grupo estudado

Grupos G1 G2 o]
Tempo despertar (min) - média +DP 4,37 £6,31 453 +£8,13 0,887
Recuperacao fala (min) — média +DP 7,61+38,14 6,02 + 9,98 0,438
Tosse a extubagédo — Sim:Nao(%) 36(90):4(10) 30(75):10(25) 0,205
Sat O2 — meédia tDP 97,27 £ 2,89 97,56 + 2,57 0,631
80

40 40

Total

Para o tempo de recuperagdo da fala foi considerado o periodo entre o
despertar e a resposta verbal do paciente sobre sua capacidade de fala e constatou-
se que a maioria dos pacientes de ambos os grupos levou entre 1 e 5 minutos para
recobrar a fala, enquanto 30% dos participantes do grupo intervengao falaram logo
apos o despertar, numero maior do que os vistos no grupo controle, no qual apenas

20% conseguiram falar de imediato.

Também foi observada a presenca ou nao de tosse e a saturacao periférica de
oxigénio apds a extubacdo, constatando-se que 75% dos pacientes do grupo
intervencéo, contra 90% dos pacientes do grupo controle, ndo tossiram (p = 0.205) e
a maioria dos pacientes dos dois grupos (87,5% do G2 e 80% do G1) tiveram a
saturagao periférica de oxigénio acima de 95%, com média de aproximadamente 97%

nos dois grupos.

4.2 Pés-operatorio

Analisados os resultados obtidos por meio de visita em leito de recuperagao
poOs-cirurgica, observou-se que 95% dos pacientes de ambos os grupos mantiveram
boa capacidade de sustentacdo de fonagdo, onde a maioria conseguia sustentar
volume adequado (82,5% do G1 e 85% do G2), , ndo apresentaram tosse durante sua
recuperacao (77,5% do G1 e 87,5% do G2), possuindo resultados e evolugdes

semelhantes nos dois grupos, naqueles que a apresentaram.
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A incidéncia de dor em orofaringe e/ou laringe foi significativamente menor no
grupo G2, quando comparada ao grupo G1, no pés-operatério imediato dos pacientes
(p=0,039). Outro dado de relevancia estatistica foi a sensagédo de corpo estranho,
onde foi apresentada em 45% dos pacientes do grupo G1 e 22,5% do grupo G2
(p=0,050).

Tabela 3. Dados por grupo estudado — pdés-operatoério

Grupos G1 G2 p

Capacidade fonagédo Sim:N&o(%) 38(95):2(5) 37(92,5):3(7,5) 0,969
Capacidade Volume adequado S:N(%) 34(85):6(15) 33 (82,5):7(17,5) 0,844
Dor em orofaringe S:N(%) 16(40):24(60) 7(17,5):33(82,5) 0,039%
Rouquiddo S:N(%) 4(10):36(90) 4(10):36(90) 1,000

Sensacao de corpo estranho S:N(%) 18(45):22(55) 9(22,5):31(77,5) 0,050%

Inflamagéo de vias aéreas S:N(%) 1(2,5):39(97,5) 1(2,5):39(97,5)
Total 40 40

Observou-se, ainda, que a maioria dos pacientes em ambos 0s grupos nao
apresentou rouquidao (85% no G1 e 87,5% no G2), conforme demonstrado na tabela
3.

Aos critérios de satisfacao dos pacientes (nada satisfeito, pouco satisfeito,
satisfeito, muito satisfeito e completamente satisfeito), descritos na tabela 4, a maioria
dos participantes (51,25% da amostra geral) afirmou estar completamente satisfeito,
muito satisfeito (48,75%) ou completamente satisfeito (48,75%) com a quantidade de
informacao que recebeu, muito satisfeito (47,5%) ou completamente satisfeito (50%)
com a privacidade do servigo, muito satisfeitos (52,5%) com o tempo de espera, muito
satisfeitos (50%) com o controle da dor e muito satisfeitos (52,5%) quanto ao nivel de

desconforto.

Tabela 4. Dados do questionario por grupo estudado

Grupos G1 G2 p

Atengdo média +DP 3,51+0,83 3,38+ 0,59 0,356
Informagao média +DP 3,48 + 0,59 3,43+ 0,50 0,675
Privacidade média +tDP 3,43 +0,50 3,51+0,59 0,539

19



Tempo de espera média +tDP
Controle da dor média +DP
Desconforto média +DP
Total

3,24 £ 0,73

2,97 + 1,06

2,90 + 0,88
40

2,89 +0,88

3,25+ 0,67

3,02 £ 0,66
40

0,100

0,164

0,487
80
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5. DISCUSSAO

Neste estudo duplo-cego, 80 pacientes foram randomizados para um grupo
controle e um grupo intervengao para avaliar o efeito da lidocaina alcalinizada durante
a intubagao nos reflexos fisiolégicos e na redugao das alteragdes laringeas no pos-
operatorio de gastroplastia. Verificou-se que a lidocaina alcalinizada aliviou
efetivamente a dor orofaringea e a sensagédo de corpo estranho nos pacientes

estudados.

A utilizacdo de lidocaina alcalinizada na insuflagdo do balonete do tubo
endotraqueal (ETT) é uma técnica conhecida e bastante difundida, tendo como
objetivo prestar analgesia continua ao aparelho respiratorio € minimizar a ocorréncia
de tosse (1). Além disso, estudos demonstraram que sua eficiéncia vai além,
diminuindo outros sintomas pés-operatdrios, como dor de garganta e rouquidao, em
circunstancias divergentes de temperatura, concentragdo e tempo de procedimento,
diferindo do nosso trabalho (2). O pH da solugéo de lidocaina aumentado foi descrito
como benéfico por potencializar, apds cerca de 120 minutos, a concentragcdo desta
nos tecidos adjacentes, sendo sua difusdo pela membrana de PVC (policloreto de
vinila) do ETT e eficacia maximizados com o aumento da temperatura e concentragao,

como solugdes a 4% de cloridrato de lidocaina (2,3).

A literatura nos mostra inumeros beneficios na utilizacdo desta técnica: menor
acometimento cardiovascular, menor incidéncia de tosse poés-operatéria (fator que
comprovadamente aumenta a ocorréncia de deiscéncia), menor frequéncia de
rouquiddo e melhor analgesia regional, assim como o uso em concentragdes a 2%
fora documentado como de facil condugéo e seguro (1,4). Assim sendo, ndo ha
motivos para evitar sua implementacao em hospitais de alta de alta complexidade,
com profissionais capacitados e materiais necessarios, de maneira a trazer maior

conforto aos pacientes.

Estudos clinicos quantitativos, controlados, randomizados realizados
demonstraram bons resultados, avaliando principalmente tosse pds-operatoria,
rouquidao apos extubagao, dor e lesdo em cordas vocais/laringe (2,4). Uma meta-

andlise (5) publicada em 2015, reuniu dados de 813 estudos que avaliaram as
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respostas de pacientes submetidos a insuflagdo do ETT com solugao de lidocaina
alcalinizada a 2 — 4%, comparando-0s a outros pacientes que haviam recebido apenas
solucéao salina dentro do cuff, demonstrando a superioridade da técnica na prevencgao
de traumas, hiperinsuflagédo, dor de garganta, tosse e disfonia/rouquidao.

Outro estudo, prospectivo, randomizado, controlado e duplo-cego (6),
publicado em 2018, apresentou 6timos resultados com a inje¢éo de 2 ml de cloridrato
de lidocaina a 2% no ETT para a prevengao de tosse e dor de garganta em cirurgias

com tempo inferior a 2 horas, efeito ndo obtido com sua utilizagédo endovenosa.

Estudo clinico randomizado (7), publicado em 2019, reuniu 96 pacientes para
avaliar suas respostas a solugéo salina, lidocaina a 4% e lidocaina a 2%, injetadas
dentro do ETT, pds-operatorias, documentando, assim, melhor eficiéncia de maiores
concentragbes do anestésico local quando comparados a menores titulacbes e a
solugéo salina na prevengao de tosse pods extubacgao. Outro estudo (15), publicado
em 2019, reuniu 154 pacientes pediatricos, onde observou-se que a incidéncia de
odinofagia pos-operatdria apds extubacao foi significativamente menor nos grupos
intervengao, cujos balonetes dos ETT foram insuflados com lidocaina alcalinizada,

corroborando com o resultado obtido neste estudo.

Um estudo clinico prospectivo, duplo-cego (8), publicado em 2014,
randomizou 100 pacientes que iriam realizar histerectomia radical abdominal, para
avaliar a presencga de tosse a extubagdo em grupos que receberiam lidocaina a 2%
dentro do cuff do ETT e outro que a receberia em spray, a 4%, na mucosa laringea,
demonstrando ndo haver beneficio a insuflagdo do balonete com o anestésico, quando
comparada a sua forma topica em spray, contudo, a duragdo das histerectomias
descritas no artigo foi inferior a 120 minutos, o que daria pouco tempo a disseminagéo
da lidocaina através da parede do ETT (3), também n&o houve adigao de bicarbonato
de sddio a solugdo, necessitando de concentragées bem maiores (200 — 500 mg) de

lidocaina para o objetivo proposto (5).

Resultados dissonantes do esperado podem estar relacionados a fatores que,
concomitantemente a lidocaina alcalinizada, aumentaram o conforto ao despertar,
como a administragcdo no intraoperatorio de dexmedetomidina. A utilizagdo do
agonista alfa-2-adrenérgico € comprovadamente benéfica na anestesia geral venosa
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total, prolongando o tempo de analgesia, diminuindo a dor pds-operatoria,
aumentando o conforto com baixa necessidade da administracdo de opioides (9).
Estudos demonstraram, inclusive, diminuicdo da agitacdo e de alteragdes
comportamentais pés-cirurgicas (10).

Uma pesquisa recente (11), publicada em 2017, comparou a resposta a
estimulos dolorosos em pacientes induzidos com propofol, na presenca ou nao de
remifentanil em infusdo continua e, além de constatar relagdo sinérgica entre as
medicagdes, afirmou que a infusdo continua de remifentanil diminui os estimulos
fisiolégicos a laringoscopia, desta maneira, confluindo parcialmente aos resultados

observados em nosso trabalho.

Outro fator possivelmente confundidor sdo as medicagbes analgésicas
opioides e anti-inflamatérias utilizadas ao final da cirurgia. A agédo antitussigena de
opiaceos € amplamente reconhecida, sendo a codeina o medicamento, da classe,
mais utilizado com esse fim, contudo, trabalhos anteriores demonstraram que a

utilizacdo de morfina para o tratamento de tosse crbnica é altamente eficaz (12,13).

A otimizagao da terapia analgésica pos-gastroplastia é necessaria, haja vista
que o paciente obeso tem maior propensao ao evento de dor pds-operatoria, mesmo
apos a cicatrizagéo da ferida cirargica (14,15), justificando, assim, a utilizagao de
adjuvantes e opioides pouco antes da extubacdo nos participantes da pesquisa.
Sendo assim, também é valido salientar que nenhum estudo referenciado aplicou este

protocolo em pacientes submetidos a gastroplastia.

Ao comparar o nosso estudo com os dados da literatura, obtivemos algumas
divergéncias de resultados, no entanto, os dados apresentados demonstram que os
participantes da pesquisa obtiveram boa analgesia, manejo cuidadoso de suas vias
aéreas, acesso a um ambiente adequado para o repouso, tendo, portanto, 6tima
recuperagao pos-cirurgica e poucas queixas relativas a intubagao orotraqueal (dado
evidenciado pela redugao de dor e sensacdo de corpo estranho nos pacientes do

grupo intervengéo), que € o verdadeiro objetivo da técnica descrita.

23



CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a insuflagdo do balonete do ETT com
lidocaina a 2% alcalinizada é fator adjuvante na redugéo de dor em orofaringe e
sensagéo de corpo estranho no pos-operatério imediato de pacientes submetidos a
gastroplastia videolaparoscopica, em ambas as técnicas, Sleeve e By pass. Todavia,
nao foram encontradas diferengas estatisticas na comparagéo dos dois grupos quanto
a avaliagao de tempo de recuperagao de fala, tosse e saturagao periférica de oxigénio
logo apds a extubagao, capacidade de fonagao, sustentagcao adequada de volume e

rouquidao.

Os resultados relacionados a dor em orofaringe e sensagéo de corpo estranho
convergem quanto aos expostos na bibliografia deste artigo, dada a énfase nos

resultados positivos demonstrados na maioria deles a utilizagdo de solugao de

lidocaina alcalinizada dentro do cuff do ETT.

Como limitagao, este estudo apresenta como fator possivelmente confundidor
as medicagdes analgésicas opioides e anti-inflamatérias utilizadas no intra operatério,

que objetivou reduzir a dor e desconforto resultantes da extubagao.

Sao necessarios ensaios clinicos mais aprofundados que possam comparar
dosagens com os efeitos pds-operatérios, comparar efeitos a longo prazo e ainda que
relacionem a interagdo concomitante da lidocaina alcalinizada com outras
medicagdes, uma vez que a combinagao de estratégias diversas pode permitir uma
melhor analgesia, diminuindo a utilizagdo de opioides e minimizando a incidéncia e

gravidade de eventos adversos.

Assim, infere-se que a insuflacédo do balonete com lidocaina alcalinizada é
uma opcgao viavel e que deve ser utilizada, associada a outros analgésicos, como
estratégia para controle da dor pos anestesia geral nos pacientes submetidos a
gastroplastia.
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APENDICE A - TCLE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “AVALIAGAO DO
USO DE LIDOCAINA ALCALINIZADA NA INSUFLAGAO DO BALONETE DO TUBO
ENDOTRAQUEAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA’
desenvolvida por Gustavo Weyber Pereira Alves, discente do curso de Bacharelado
em Medicina da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), sob orientagdo do

Professor Doutor Caio Marcio Barros de Oliveira.

O objetivo central do estudo é analisar comparativamente os efeitos pds-
operatorios da insuflagdo do balonete do tubo endotraqueal com lidocaina alcalinizada
apos anestesia geral em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital
particular de Sao Luis — MA. A importancia desse estudo esta relacionada ao fato de
que pode vir a subsidiar acbées que venham melhorar a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a cirurgias de gastroplastias através das informagdes sobre os

quesitos tipicos, relacionados a intubacgao orotraqueal, presentes no pds-operatorio.

Sua participagao € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao a
qualguer momento. Vocé ndo sera penalizado caso decida n&o participar da pesquisa

ou, tendo aceitado, desistir desta.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e os questionarios serdo armazenados em local seguro e sé
terdo acesso os pesquisadores e seu orientador. Ressalta-se que os participantes da
pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de
consentimento e resultante de sua participacdo no estudo, além do direito a
assisténcia integral, tém direito a indenizagéo, conforme itens 111.2.0, IV.4.c, V.3, V.5
e V.6 da Resolugdo CNS 466/12.
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Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas. O beneficio relacionado com a sua colaboragcéo nesta pesquisa é o
de possibilitar um melhor conhecimento acerca dos sintomas relacionados a
extubacdo, no pos-operatorio de cirurgias bariatricas, o que pode proporcionar
informacdes aos pacientes e a toda equipe médica.

Os resultados serdo apresentados em trabalho de conclusdo de curso,
palestras, congressos dirigidos ao publico participante e artigos cientificos.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para o pesquisador. Todas as paginas deverao ser rubricadas pelo participante da

pesquisa e pelo pesquisador responsavel.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S0 Domingos. O Comité de Etica em
Pesquisa € a instancia que tem como objetivo defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padroes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e
monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protegdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Caio Marcio Barros de Oliveira

Professor Orientador Responsavel

Nome e Assinatura do Professor Orientador Responsavel

RG/CPF:

Contato com o professor orientador responsavel:

Telefone: (98) 98181-0055
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Lais Barreto Aragao

Pesquisador Responsavel

Nome e Assinatura do Pesquisador Participante
RG/CPF:
Contato com o pesquisador responsavel:

Telefone: (98) 98256-7823

LOCAL E DATA: I

Declaro que entendi os objetivos e condi¢gdes de minha participacado na

pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante

RG e CPF:
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APENDICE B - FICHA DE COLETA

AVALIAGAO DO USO DE LIDOCAINA ALCALINIZADA NA INSUFLAGAO DO
BALONETE DO TUBO ENDOTRAQUEAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA

BARIATRICA

FICHA DE COLETA

GRUPO

G1() G2()

NO

Nome

Prontuario

Apartamento:

Telefone(s):

Idade

Sexo

(M ()F

Raga/Cor

( )Preto ( ) Pardo ( )Branco ( ) Amarelo ( ) Negro ( ) Outro

Municipio de
Residéncia

Situagao Conjugal

( )Casado ( ) Solteiro ( )Viuvo ( ) Divorciado

Nivel de Escolaridade

( ) Analfabeto ( ) EFI ( )EFC ( )EMI ( ) EMC ( ) ESI
( )ESC ( ) P6s-Graduado ( ) Mestre ( ) Doutor

Horario de inicio da cirurgia

Horario de fim da cirurgia

ASA ¢ )¢ )
Mallampati FC) e ) me ) v )
Peso: Altura: IMC:
Tipo de Cirurgia By-pass () Sleeve ( )

Drogas utilizadas

YMidazolam ( )Propofol ( )Rocurénio ( )Fentanil
YRemifentanil( )Dexmedetomedina( )Morfina( )Diazepam
YAtropina ( )Alfentanil ( )Efedrina ( )Dipirona
)Ondansetrona ( )Sugamadex ( )Hidrocortisona
)Sevoflurano ( )Oxido Nitroso ( )Lidocaina EV
)Bupivacaina ( )Cetamina ( )Dexametasona

YAdrenalina ( )Noradrenalina ( )Metaraminol

)Fenilefrina ( )Clonidina ( )Dobutamina ( )Etomidato
)Tiopental ( )Cisatracurio ( )Neostigmina

)Parecoxibe ( )Outros:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Inicio da anestesia

Final da anestesia

Tempo até despertar

Recuperacgao de fala
(tempo)
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NOME

INTERVALO 2H 6H 18H 24H
INCAPACIDADE SIM () NAO () SIM ( )NAO () SIM ( )NAO () SIM () NAO ()
DE SUSTENTAR

FONACAO

INCAPACIDADE DE | SIM ( )NAO () SIM ( )NAO () SIM ( ) NAO () SIM ( ) NAO ()
SUSTENTAR

VOLUME

ADEQUADO

DOR EM Em repouso da musculatura Em repouso da musculatura Em repouso da musculatura Em repouso da musculatura
OROFARINGE fonatéria fonatéria fonatéria fonatéria

E/OU Em fala Em fala Em fala Em fala
LARINGE (0-10) Em respiragéo Em respiragdo Em respiragdo Em respiragdo

Em degluti¢do de liquidos

Em degluti¢do de liquidos

Em degluti¢do de liquidos

Em degluti¢do de liquidos

Em degluti¢ao de solidos

Em degluti¢do de solidos

Em degluti¢ao de solidos

Em degluti¢ao de solidos

SINTOMAS Disfonia ( ) Emese () Disfonia ( ) Emese () Disfonia ( ) Emese () Disfonia ( ) Emese ()
Fadiga vocal () Hemoptise () | Fadiga vocal () Hemoptise () | Fadiga vocal () Hemoptise () | Fadiga vocal () Hemoptise ()
Plenitude () Tosse () Plenitude () Tosse ( ) Plenitude () Tosse ( ) Plenitude( ) () Tosse ()
Rouquiddo () Sussurro () Rouquiddo () Sussurro () Rouquiddo () Sussurro () Rouquiddo () Sussurro ()
Afonia Completa () Afonia Completa () Afonia Completa () Afonia Completa ()
Inflamaciio de vias aéreas () | Inflamagio de vias aéreas () | nflamagdo de vias aéreas () | Inflamag@o de vias aéreas ()
Sensagdo de corpo estranho (| Sensagio de corpo estranho ( Sensagdo de corpo estranho ( )Sensac;ao de corpo estranho (

Nivel de satisfagdo (0=nada satisfeito, l=)p0uco satisfeito, 2=satisfeito, 3=muito satisfeito e 4=completamente satisfeito

FATORES Atengdo

(COLETA APOS 24H) | Informagdo
Privacidade
Tempo de espera
Controle da dor
Desconforto

POS EXTUBACAO SATURACAO DE O, : TOSSE: ( ) SIM ( )NAO
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