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Efeitos do preenchimento
do balonete do tubo traqueal

com ar ou lidocaina a 2%

alcalinizada na pressdao do balonete

e na morbidade laringotraqueal
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INTRODUCZAD
A hiperinsuflagio do balonete do tubo traqueal (TT), causa-
da pela difusdo do éxido nitroso (N,0), pode determinar lesdes

traqueais, que se manifestam clinicamente como odinofagia,
rouquiddo e tosse. A lidocaina, quando injetada no balonete,
determina agdo anestésica local na traquéia.

METODOS

Cinqiienta pacientes foram submetidas 4 anestesia geral, sen-

do distribuidas em dois grupos, de acordo com o preenchimento
do balonete: grupo Ar (n = 25) — preenchido com ar e grupo Lido
(n = 25) — preenchido com lidocaina alcalinizada. A medida da

pressao do balonete foi realizada por man6metro digital no grupo
Ar e por transdutor de pressao Hewlett-Packard no grupo Lido,
antes ¢ apds 30, 60, 90 ¢ 120 minutos do inicio da inalacio de
N,O, bem como ao final da anestesia, antes da interrup¢ao da
inalagdo do N,O. Ao término do procedimento, as pacientes
foram encaminhadas 4 sala de recuperagio pds-anestésica, onde
avaliou-se a presenca de manifestagoes clinicas relacionadas ao
emprego do T'T, também avaliada no primeiro dia de pds-ope-
ratério (PO). Na andlise estatistica, valores de p < 0,05 foram
considerados significativos.

RESULTADOS
Os grupos mostraram-se homogéneos quanto as varidveis

antropométricas, ASA, duragio da anestesia e da intubagio
traqueal. Os valores da pressio no balonete no grupo Lido
foram significativamente menores do que os do grupo Ar a
partir de 30 minutos de estudo (p < 0,05). A propor¢io de
pacientes que reagiu ao T'T no momento da desintubagio foi
notavelmente menor no grupo da lidocaina (p < 0,05), assim
como a incidéncia de odinofagia 24 horas apés a desintuba-

¢do traqueal (p < 0,05). A incidéncia de tosse e rouquidao
ndo diferiu entre os grupos. A pressio arterial sistélica (PAS)
teve aumento significativamente menor no grupo Lido, no
momento da desintubagio (p < 0,05).

DISCUSSAD

Com a alcaliniza¢ao do cloridrato de lidocaina, o balonete
do TT pdde constituir-se em verdadeiro reservatério de liberagao
do anestésico local para os tecidos traqueais subjacentes. Além da
prevencio da hiperinsuflacio do balonete, outra vantagem fun-
damental do emprego da lidocaina alcalinizada foi a diminui¢ao
da morbidade laringotraqueal. Houve aumento significativo da
tolerancia ao tubo traqueal, demonstrado pela menor incidéncia
de agitacao, bem como pelo aumento significativamente menor
da pressdo arterial sistlica no momento da desintubagao.

CONCLUSADO

Durante a ventilagio artificial, com a mistura de OZ/NZO,
a insuflagdo do balonete com lidocaina 2% alcalinizada impede
que ocorra aumento significativo da pressdo no balonete e deter-
mina maior tolerncia ao T'T, com menor incidéncia de agitagdo
e menor aumento da PAS no momento da desintubagio, além
de menor incidéncia de odinofagia no PO.
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