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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor aguda procedural é 
uma experiência comum associada à inserção da sonda nasogás-
trica. No entanto, existe uma lacuna importante no conhecimento 
sobre sua gestão. A lidocaína parece uma opção eficaz para aliviar 
a dor procedural. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão 
sistemática com meta-análise para avaliar a eficácia analgésica da 
lidocaína durante a intubação nasogástrica em pacientes adultos. 
CONTEÚDO: As bases de dados Pubmed, LILACS, Scopus, 
CINAHL e Cochrane foram pesquisadas utilizando as palavras-
-chave: dor, dor aguda, manejo da dor, lidocaína e intubação 
gastrointestinal. Os artigos identificados foram selecionados de 
acordo com a população, intervenção, comparação, resultado e 
tipo de estudo. Foram incluídas 192 pessoas, 30 das quais sau-
dáveis, enquanto 162 apresentavam distúrbios gastrointestinais. 
Os dados revelaram heterogeneidade entre os estudos sobre a 
apresentação e via de administração da lidocaína, bem como os 
grupos de comparação. Os escores de dor do grupo que recebeu 
lidocaína atomizada foram significativamente diferentes daque-
les do grupo controle (37,4 vs 64,5), do grupo spray de lidocaína 
(23,6±16,6 vs 43,1±31,4) e do grupo gel de lidocaína (33±29 
vs 48±27). No estudo que avaliou gel de lidocaína, lidocaína 
atomizada e cocaína, os resultados foram 19,3±24,9, 23,9±26,4, 
30,5±29,6, respectivamente. 
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CONCLUSÃO: Assim, a estimativa meta-analítica mostrou que 
a lidocaína levou a uma redução significativa da dor em compa-
ração com o grupo controle em todos os estudos.
Descritores: Dor, Intubação gastrointestinal, Lidocaína, Men-
suração da dor.  

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Procedural acute pain is a 
common experience associated with nasogastric tube insertion. Ne-
vertheless, there is an important gap in the knowledge on its mana-
gement. Lidocaine seems an effective option for relieving procedural 
pain. The objective of this study was a systematic review with meta-
nalysis to evaluate the analgesic efficacy of jelly, spray, atomized and 
nebulized lidocaine during nasogastric intubation in adult patients. 
CONTENTS: The Pubmed, LILACS, Scopus, CINAHL and Co-
chrane databases were searched using the keywords: pain, acute pain, 
pain management, lidocaine, and gastrointestinal intubation. The 
identified articles were then screened according to the population, 
intervention, comparison, outcome and type of study. A total of 192 
people were included, 30 of whom were healthy, while 162 had gas-
trointestinal disorders. The data revealed heterogeneity between the 
studies regarding the presentation and administration route of lidocai-
ne, as well as the comparison groups. The group pain scores that recei-
ved atomized lidocaine were significantly different from those of the 
control group (37.4 vs 64.5), the lidocaine spray group (23.6±16.6 vs 
43.1±31.4) and the lidocaine gel group (33±29 vs 48±27). In the stu-
dy evaluating lidocaine gel, atomized lidocaine and cocaine, the results 
were 19.3±24.9, 23.9±26.4, 30.5±29.6, respectively. 
CONCLUSION: Thus, the metanalytic estimate showed that 
lidocaine led to a significant reduction in pain compared to the 
control group in all studies. 
Keywords: Gastrointestinal intubation, Lidocaine, Pain, Pain 
measurement. 

INTRODUÇÃO

A dor é definida como uma experiência sensorial e emocional de-
sagradável associada a lesões reais ou potenciais de tecido e ocor-
re frequentemente durante procedimentos terapêuticos, tais como 
punção venosa e arterial, colheita do aspirado traqueal e inserção do 
tubo urinário e nasogástrico1-5.
A dor associada à intubação nasogástrica (IN) é atribuível a um trau-
ma mecânico na mucosa nasal. Apesar da existência de escalas para 
mensurar a dor e de métodos farmacológicos e não farmacológicos 
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para o alívio da dor, a gestão da dor processual continua a ser negli-
genciada6,7.
Ao contrário dos procedimentos endoscópicos para os quais os pa-
cientes são sedados, a IN é realizada com gelatina de lidocaína, sem 
preparação prévia, e apenas a ponta do tubo é lubrificada com o 
anestésico, facilitando o avanço do dispositivo sem proporcionar um 
efeito analgésico8,9.
Ensaios randomizados controlados demonstraram que a pulveriza-
ção atomizada de lidocaína ou lidocaína nebulizada podem atenuar 
eficazmente a dor durante a IN, proporcionando assim maior con-
forto e reduzindo a dor durante o procedimento8,9.
Dada a escassez de estudos sobre o tema, foi realizada uma revisão 
sistemática para avaliar a eficácia analgésica da lidocaína (gelatina, 
spray, atomizada e nebulizada) durante a IN.
Esta é uma revisão sistemática que segue as diretrizes do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
e está registada no International Prospective Register of Systematic Re-
views (PROSPERO) - CRD42018091999.
O objetivo deste estudo foi uma revisão sistemática com meta-a-
nálise para avaliar a eficácia analgésica da lidocaína (gelatina, spray, 
atomizada e nebulizada) durante a IN em pacientes adultos.

CONTEÚDO

Critérios de elegibilidade
Os elementos de estratégia PICOT (população, intervenção, com-
paração, resultado e tipo de estudo) foram escolhidos para critérios 
de elegibilidade:
1. População - pacientes adultos que foram submetidos a intubação 
gastrointestinal.
2. Intervenção - gelatina de lidocaína, lidocaína em spray/atomizada 
ou lidocaína em aerosol/nebulizada.
3. Comparação - placebo ou controle sem lidocaína.
4. Resultado - alívio da dor. 
5. Tipo de estudo - ensaios randomizados controlados (ERCs).
Foram incluídos estudos publicados até novembro de 2017 em in-
glês, espanhol e português. Foram excluídos os estudos em que a dor 
não foi claramente definida ou aqueles em que não foram utilizadas 
escalas validadas para mensuração da dor. Dessa maneira, a estraté-
gia gerou a seguinte questão: a gelatina, o spray, a atomização ou a 
nebulização da lidocaína são eficazes no alívio da dor durante a IN 
em pacientes adultos?

Estratégia de pesquisa
Em novembro de 2017 foi efetuada uma pesquisa sistemática por 
dois revisores em momentos e locais diferentes para identificar os 
ERCs nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scopus, Bireme, CI-
NAHL e Cochrane Library. O PROSPERO e ClinicalTrials.gov fo-
ram também referidos para identificar possíveis estudos em curso 
sobre o tema. Adicionalmente, foram realizadas pesquisas no Google 
Scholar e pesquisas manuais das listas de referência dos artigos in-
cluídos para identificar referências relevantes que não tinham sido 
recuperadas em pesquisas anteriores.
Para a pesquisa foram utilizados os seguintes termos do MeSH: “In-
tubação, gastrointestinal”, “Lidocaína”, “Dor”, “Dor aguda”, “Dor 
nociceptiva”, “Gestão da dor”, “Medição da dor” e “Analgesia”. 

Seleção do estudo
Os revisores examinaram de forma independente os estudos recupera-
dos por meio da leitura dos títulos e resumos. Os estudos considerados 
relevantes foram lidos na íntegra e incluídos na revisão quando preen-
chiam os critérios de elegibilidade. O grau de concordância entre os 
revisores foi avaliado utilizando o coeficiente Cohen (k) Kappa da se-
guinte forma: k<0,10 - sem concordância, k<0,40 - fraca concordân-
cia, k=0,40 a 0,75 - boa concordância e k>0,75 - excelente concordân-
cia. Quaisquer discordâncias foram resolvidas por um terceiro revisor.
 
Extração de dados
Os dados foram extraídos dos estudos utilizando um instrumento 
criado pelo investigador principal, que incluiu a localização e ano 
do estudo, tamanho da amostra, idade do sujeito, relação homem/
mulher, escala de dor utilizada, tamanho do tubo, protocolo de in-
tervenção, variáveis secundárias e principais resultados.
 
Análise do risco de enviesamento
Para analisar o risco de enviesamento, foi utilizado o software Re-
vMan 5.3 de acordo com as diretrizes Cochrane, utilizando os se-
guintes domínios: geração de sequência randomizada (enviesamento 
de seleção), ocultação da atribuição (enviesamento de seleção), ocul-
tação dos participantes e do pessoal (enviesamento de desempenho), 
ocultação da avaliação dos resultados (enviesamento de detecção), 
dados incompletos dos resultados (enviesamento de atrito), relato 
seletivo (enviesamento de relato) e outras fontes de enviesamento 
(outros enviesamentos). O risco foi classificado em três categorias de 
acordo com a avaliação de cada domínio: baixo risco de enviesamen-
to, alto risco e risco incerto.

Meta-análise
A eficácia da lidocaína foi avaliada de acordo com os parâmetros de 
dor relatados pelos pacientes utilizando uma escala analógica visual 
(EAV). Os resultados foram combinados para aumentar o poder es-
tatístico e foram resumidos utilizando uma meta-análise das diferen-
ças médias entre os dois grupos. 
A heterogeneidade da meta-análise foi avaliada utilizando os testes 
Q de Cochran e Higgins I². A hipótese de que os estudos incluídos 
na meta-análise seriam homogêneos foi considerada a hipótese nula 
no teste Q de Cochran. O resultado do teste Higgins I2 foi classifi-
cado numa escala em que um valor próximo de 0% indica ausência 
de heterogeneidade entre estudos, um valor próximo de 25% indica 
baixa heterogeneidade, um valor próximo de 50% indica hetero-
geneidade moderada e um valor próximo de 75% indica elevada 
heterogeneidade.
Após a análise da heterogeneidade, foi selecionado o modelo a ser 
utilizado em cada uma das meta-análises, o modelo de efeitos fixos 
ou o modelo de efeitos randomizados. O modelo de efeitos fixos 
assume que o efeito de interesse é o mesmo em todos os estudos e 
que as diferenças observadas entre eles se devem apenas a erros de 
amostragem. O modelo de efeitos randomizados pressupõe que o 
efeito de interesse não é o mesmo em todos os estudos e conside-
ra que os estudos incluídos na meta-análise formam uma amostra 
randomizada de uma população hipotética de estudos. O modelo 
de efeitos randomizados foi utilizado em casos de heterogeneidade 
moderada ou elevada (Higgins I2 superior a 50%).
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A meta-análise foi então realizada utilizando como medidas de efeito 
as diferenças médias entre os dois grupos. As estimativas dos meta-e-
feitos das diferenças médias com os respectivos intervalos de confiança 
de 95% foram reportadas. Foi utilizada uma parcela de funil para ava-
liar o potencial de enviesamento da publicação. Foi adotado um nível 
de significância de 0,05. Todas as análises foram realizadas na versão R 
3.5.1 (R Core Team, 2018) utilizando o pacote “metafor”10,11.

RESULTADOS

Elegibilidade de estudo
A estratégia de pesquisa identificou 101 registros, 22 dos quais fo-
ram excluídos por serem duplicados. A triagem por leitura de títulos 
e resumos resultou na exclusão de 69 artigos. Durante a fase de leitu-
ra de texto integral, seis artigos foram excluídos por não serem claros 
no que se refere à avaliação da dor. A amostra final consistiu em 
quatro artigos (Figura 1). As análises de fiabilidade e elegibilidade 
dos estudos baseadas nos coeficientes Kappa de Cohen para títulos 
e resumos produziram resultados moderados 0,41-0,47, respectiva-
mente, e excelentes resultados para a inclusão dos estudos finais na 
análise (1,0).
Entre os quatro artigos selecionados, um estudo avaliou a dor du-
rante a IN em pacientes saudáveis e três estudos avaliaram a dor em 
pacientes com perturbações gastrointestinais durante a alimentação 
ou devido a sangramento gastrointestinal superior ou inferior e obs-
trução intestinal9,10-15. A EAV foi utilizada em todos os estudos.

Dados sociodemográficos e clínicos
Foram incluídas nos quatro estudos um total de 192 pessoas. Entre 
elas, 30 pacientes eram saudáveis e 162 apresentavam perturbações 

gastrointestinais. Os procedimentos foram realizados em ambulató-
rio e em internamento clínico (Tabela 1).

Tabela 1. Dados de base

Caracterís-
ticas

Estudos

Wolf  
et al.18 

Ducharme e 
Matheson8

Pongprasobchai 
et al.27

Uri et 
al.17

Ano de 
publicação

2000 2003 2007 2011

País USA Canadá Tailândia Israel

Tamanho 
da amostra

40 30 60 62

Tipo de 
tubo

TNG TNG TNG TNG

Diâmetro 
do tubo

18F Não 
reportado

14F e 18F 16F

Escala de 
dor

EAV EAV EAV EAV

Idade (média±DP)

  Lidocaína 49±19,2 Não 
reportado

55±16,4 68±19

  Placebo 40,1±18,4 55±16,2 64±17

Proporção H/M [n (%)]

  Lidocaína 7 (35)  
13 (65)

Não 
reportado

11 (35,5) 20 
(64,5)

19 (61,3) 
12 (38,7)

  Placebo 9 (45)  
11 (55)

21 (72,4) 8 (27,6) 21 (67,7) 
10 (32,3)

TNG = tubo nasogástrico; EAV = escala analógica visual; DP = desvio padrão; 
H/M = homens/mulheres.

Protocolos utilizados nos estudos
O diâmetro do tubo nasogástrico variou entre 14F e 18F, de acordo 
com a indicação para intubação, e um dos estudos não reportou esta 
variável (Tabela 1).
A tabela 2 mostra os protocolos de intervenção dos quatro ERCs 
incluídos na análise final. Os dados revelam heterogeneidade entre 
os estudos relativos à apresentação e administração da lidocaína, 
bem como entre os grupos de comparação. Além disso, os estudos 
divergiram quanto ao momento da intubação, que foi realizada 
imediatamente após a intervenção analgésica ou após um intervalo 
padronizado no protocolo. Os índices de dor do grupo da lidocaí-
na atomizada diferiram significativamente dos do grupo contro-
le (37,4 vs 64,5), do grupo do spray de lidocaína (23,6±16,6 vs 
43,1±31,4) e do grupo do gel de lidocaína (33±29 vs 48±27). No 
estudo de avaliação do gel de lidocaína, lidocaína atomizada e co-
caína, os escores de dor foram 19,3±24,9, 23,9±26,4 e 30,5±29,6, 
respectivamente (Tabela 3).

Risco de enviesamento
O risco de enviesamento nos estudos foi avaliado de acordo com 
as diretrizes de Cochrane para os ERCs. O risco de enviesamento 
foi classificado como baixo, especialmente para os enviesamentos de 
seleção, desempenho e detecção (Figura 2).

Descrição dos resultados da meta-análise
A análise das diferenças médias dos valores da dor mostrou hetero-
geneidade, com um resultado significativo do teste Q de Cochran 

Pubmed: n=13
BIREME: n=51
CINAHL: n=8

COCHRANE: n=10
SCOPUS: n=19

Registros duplicados: 
n=22

No. de registros 
identificados nas bases de 
dados pesquisadas: n=79

No. de registros 
excluídos após a leitura 

dos títulos: n=67

No. de registros 
identificados na leitura 

completa dos textos: n=10

Artigos completos 
excluídos, com 
motivos: n=6

Desconforto geral avaliado

No. de registros 
identificados na leitura 

dos resumos: n=12

No. de registros 
excluídos após a leitura 

dos resumos: n=2

Artigos incluídos na 
síntese qualitativa:  n=4

Figura 1. Fluxograma dos artigos incluídos no estudo
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(Q(df=3) = 7,9701, valor de p=0,0466) e um valor Higgins I² de 
62,13%. Consequentemente, foi utilizado o modelo dos efeitos 
randomizados. A meta-análise (Figura 2) produziu uma estimativa 
meta-analítica significativa de -16,56 (IC 95%: -25,88 a -7,24). A 
parcela de funil (Figura 3) utilizada para avaliar o viés de publicação 
mostrou alguma assimetria.

DISCUSSÃO

A presente revisão sistemática demonstrou um efeito favorável da 
lidocaína no alívio da dor durante a IN. A inserção do tubo nasogás-
trico é frequentemente realizado em indivíduos que necessitam de 
ajuda na alimentação ou que têm algum distúrbio gastrointestinal. 
Embora o tubo nasogástrico seja uma ferramenta muito importante 
para a recuperação da saúde, também causa dor ao paciente2,12.
As dores processuais têm várias consequências, tais como alterações 
dos parâmetros fisiológicos, ansiedade, medo e desconforto13. As-
sim, as terapias não-farmacológicas e farmacológicas durante pro-
cedimentos dolorosos, como o spray de lidocaína ou a lidocaína 
nebulizada, são ferramentas importantes para promover o bem-estar 
e a satisfação do paciente.
Considerada o quinto sinal vital, a dor é uma experiência multidi-
mensional, subjetiva, perceptiva, sensorial e emocional de etiologias 
variadas. Embora estudos tenham demonstrado que a inserção do 
tubo nasogástrico é um dos procedimentos mais dolorosos, a dor as-
sociada a este procedimento continua a ser negligenciada por muitos 
profissionais e não é sistematicamente avaliada; consequentemente, 
esta dor é frequentemente subtratada4,8,14-18.
A dor deve ser devidamente investigada, avaliada, tratada, reava-
liada e registrada. O tratamento adequado da dor é um direito do 
paciente e não deve ser negligenciado pelos profissionais de saúde, 
especialmente porque a dor persistente provoca alterações orgânicas 
importantes com efeitos sistêmicos e psicológicos19-21.
Ao contrário dos procedimentos endoscópicos para os quais a analge-
sia é utilizada acompanhada de sedação, a IN é realizada diariamente 
nos serviços de urgência e departamentos médicos sem preparação 
prévia e apenas a ponta do tubo é lubrificada com anestésico2,12. Os 
resultados da meta-análise indicam que o uso de lidocaína, quer sob 
a forma de gelatina ou spray, lidocaína atomizada ou uma combina-
ção de formas, reduz significativamente a dor caso um protocolo seja 
seguido, tornando este agente um importante aliado no tratamento 
da dor durante a intubação8,14,17,18. Assim, a utilização da lidocaína 
nas suas diversas apresentações deve ser incorporada em protocolos 
clínicos institucionais, de forma a garantir uma adequada gestão da 
dor e humanização dos cuidados ao paciente.

Tabela 2. Protocolos dos estudos

Autores Apresentação Intervenção experimental Intervenção de 
controle

Forma de administração

Wolf et al.18 L atomizada a 4%;
L gel a 2%;
Solução fisiológica 
a 0,9%. (SF)

4,5mL de L atomizada a 4% 
+ 5mL de L gel a 2%.

4,5mL de SSN + 
5mL de L gel a 
2%.

1.5mL da solução foi atomizado na narina e 3 mL 
na orofaringe. Pouco depois, 5mL de L gel atomi-
zada a 2% foi administrada aos dois grupos, e o 
tubo foi inserido imediatamente.

Ducharme e 
Matheson8

L atomizada a 4%;
C atomizada a 4%;
L gel 2%.

1.5 mL de L atomizada a 4%;
1.5mL de C atomizada a 4%;
5mL de L gel a 2%.

O paciente es-
tava sob o seu 
próprio controle.  

Os agentes atomizados e o gel foram administra-
dos na narina e, em seguida, o tubo foi inserido. 
A narina foi enxaguada e adotado um intervalo de 
uma hora até a próxima intubação. 

Pongprasobchai 
et al.27

L spray a 10%;
L gel a 2%;
SF a 0,9%.

1.4mL de L spray a 10% + 
3mL de L gel a 2%.

1.4 mL de spray 
salino + 3 mL de 
L gel a 2%. 

Duas borrifadas de spray na narina e seis na oro-
faringe. Três minutos depois, o tubo foi inserido 
com 3mL de L gel a 2% em ambos os grupos.

Uri et al.17 L gel a 2%;
K-Y gel.

5mL de L gel a 2% 5 mL de gel pla-
cebo.

O agente foi administrado na narina e após uma 
espera de cinco minutos, o tubo, cuja ponta tinha 
sido lubrificada com o gel placebo, foi inserido.

L = lidocaína; C = cocaína; SF = solução fisiológica.

Figura 2. Resumo do risco de enviesamento mostrando os juízos dos 
autores da revisão sobre cada domínio de risco de enviesamento para 
cada estudo incluído

Tabela 3. Descrição dos resultados da dor

Autores Média±DP

Wolfe et al.18 37,4 vs 64,5

Pongprasobchai et al.27 23,6±16,6 vs 43,1±31,4

Uri et al.17 33±29 vs 48±27

Ducharme e Matheson8

  Gel de lidocaína 19,3±24,9

  Lidocaína atomizada 23,9±26,4

  Cocaína atomizada 30,5±29,6

Geração de sequência randomizada 
(enviesamento de seleção)

Ocultação da atribuição 
(enviesamento de seleção)

Ocultação dos participantes e do 
pessoal (enviesamento de desempenho)

Ocultação da avaliação dos resultados 
(enviesamento de detecção)

Dados incompletos dos resultados 
(enviesamento de atrito)

Relato seletivo (enviesamento 
de relato)

Outros enviesamentos

0%	 25%	 50%	 75%	 100%

 Baixo risco de enviesamento
 Risco de enviesamento incerto 
 Alto risco de enviesamento
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As razões para o subtratamento incluem o desconhecimento do pro-
cesso da dor, inexperiência com a utilização de escalas cientificamen-
te validadas para medir a dor, normalização da dor associada à IN 
e falta de disponibilidade de preparações anestésicas locais7,14,15,22-27. 
A utilização ineficaz de estratégias de alívio da dor durante proce-
dimentos dolorosos pode causar experiências desagradáveis aos 
pacientes, comprometendo a sua adesão ao tratamento ou mesmo 
levando-os a recusa de se submeter ao procedimento no futuro, bem 
como aumentando o risco de dor crônica26.
Uma das limitações desta revisão sistemática foi a heterogeneidade 
dos protocolos de intervenção utilizados nos estudos. O diâmetro do 
tubo e a indicação do procedimento divergiram entre os estudos, e o 
momento da inserção do tubo pode ter contribuído para as diferen-
ças nos resultados8,14,17,18.
Os resultados da investigação revelam que a técnica analgésica am-
plamente utilizada para a inserção do tubo nasogástrico na prática 
clínica diária é insuficiente para o alívio da dor8,14,17,18. Alguns estudos 
recomendam a utilização de novas técnicas, como a combinação de 
um spray anestésico ou nebulizadores com um agente tópico em gel 
e tempo suficiente para permitir o efeito analgésico14. Contudo, são 
necessários mais estudos que utilizem o mesmo protocolo analgésico 
durante a IN. O estabelecimento de protocolos e políticas institucio-
nais para a analgesia, associado a métodos adequados de avaliação, 
tratamento e reavaliação da dor, deve ser rotina nos serviços de saúde.
O ponto forte deste estudo é o rigor metodológico adotado para a 
seleção dos artigos e apresentação dos resultados, bem como a utili-
zação de dois revisores para avaliar os títulos, resumos e sínteses dos 
resultados. As orientações do PRISMA foram seguidas, portanto, a 
sugestão é incorporar os resultados desta revisão sistemática na prá-
tica clínica, conforme recomendado pela Associação Internacional 
para o Estudo da Dor (IASP).

CONCLUSÃO

A lidocaína pode ser um agente analgésico importante para a gestão 
da dor durante a intubação nasogástrica. No entanto, recomenda-se 
vivamente a realização de mais ERCs utilizando o mesmo protocolo 
de estudo para que os resultados sejam comparáveis e possam ser 
realizadas meta-análises.
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