Periglotica associada ao manejo anestésico em pacientes oncologicos com
comorbidades em uma unidade de referéncia para tratamento do cincer em
Manaus — Am

Francy Anne Lima Delaguila; Universidade Federal do Amazonas - UFAM,;
francyldelaguila@gmail.com;

Caroline Olinda de Souza Pitoli; Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas;
Mirlane Guimaraes de Melo Cardoso; Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do
Amazonas;

1. Introducao

Os procedimentos de intubacdo e especialmente a extubagdo (retirada do tubo
endotraqueal) durante a anestesia geral estdo associados a dor e desconforto ao paciente [1,2].
Entre as complicagdes destacam-se a tosse pds-operatoria, dor de garganta, rouquiddo e
laringoespasmos, além de respostas hemodinamicas com elevagdes nas pressdes intra
abdominal e intracraniana [2]. Tais eventos contribuem para a morbimortalidade no pos
operatdrio. Para mitigar esses riscos, diversas técnicas e agentes tém sido propostos, como o
uso de medicagdes intravenosas, anestésicos locais aplicados no balonete do TET, via
intramanguito ou topicos laringotraqueais, injec¢ao translaringea e bloqueios de nervos [3].

Embora a tosse seja um mecanismo protetor, no ambiente perioperatorio ela pode
desencadear complicac¢des durante o despertar anestésico, movimentos bruscos que elevam a
pressado arterial, causando sangramentos, rompimento de suturas, broncoespasmo [4-5]. A dor
de garganta pos-operatdria ¢ um efeito adverso frequente, com incidéncias variando de 7% a
90% . Considerado o segundo desfecho adverso mais comum ap6s a anestesia geral, impacta
negativamente a qualidade de vida do paciente [6]. Os mecanismos envolvidos incluem a
irritagdo e trauma mecanico decorrentes da insercdo do TET, inflama¢dao a insuflacdo do
manguito e movimento do tubo contra as cordas vocais durante o reposicionamento do paciente
[5,7]. Embora os sintomas costumem se resolver espontaneamente, o manejo profilatico reduz
sua frequéncia e gravidade [7].

As complicacdes respiratorias na extubacao sao desencadeadas pela irritagdo da mucosa
traqueal provocada pelo TET, a tosse causa elevagdo das pressoes fisioldgicas e no risco de
edema pulmonar por pressao negativa [2]. A lidocaina, reconhecida por suas propriedades anti-
inflamatorias e analgésicas, € o anestésico local mais utilizado nos procedimentos envolvendo
as vias aéreas [1,8]. Seu mecanismo de agdo baseia-se no bloqueio dos canais de sddio, inibindo
a transmissdo sinaptica e o reflexo da tosse. A lidocaina exerce efeitos centrais que contribuem
para a depressdo hemodinamica, vasodilatagao periférica e acao depressora do miocardio [1,6].

O efeito anestésico da lidocaina pode ocorrer pela anestesia direta da mucosa ou pela
absor¢ao sistémica [6]. Sua atividade dura de 1 a 2 horas, embora a aplicagdo topica ofereca
uma duragdo de 20 a 40 minutos, com pico plasmatico mais baixo e menor risco de efeitos
sistémicos [8,9]. A eficacia da lidocaina na prevencao da tosse e da dor de garganta depende da
dose, via e composi¢do da formulagdo utilizada. Entre os mecanismos propostos para a
supressao da tosse estao a inibi¢do da excitabilidade das fibras C sensoriais das vias aéreas e a
depressdo da transmissdo da dor na medula espinhal [6,5]. Dessa forma, a diminui¢do da
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irritacdo da mucosa traqueal reduz a incidéncia de dor de garganta pds-operatodria [1,4]. Porém,
alguns estudos relatam controvérsias quanto aos beneficios da lidocaina na prevencdo da dor
de garganta alegando que aplicacao topica, pode ser prejudicial devido a presenca de aditivos
ou solventes alcalinizados, que podem lesionar a mucosa traqueal [7,8]. Além disso,
concentragdes elevadas (>5%) podem induzir citotoxicidade em fibroblastos da mucosa oral,
aumentando a incidéncia do sintoma [7].

Em suma, o manejo dos eventos adversos associados a extubagdo traqueal exige uma
abordagem multifacetada e a utilizacdo da lidocaina pode reduzir significativamente a
incidéncia de tosse e dor de garganta pds-operatoria. Assim, para otimizar os desfechos clinicos,
¢ fundamental que os profissionais adotem estratégias personalizadas e baseadas em evidéncias,
considerando as particularidades de cada paciente e procedimento [1-10]. O objetivos deste
trabalho ¢ demonstrar as vantagens da anestesia periglotica no perioperatério em pacientes
oncologicos € com comorbidades. Através da avaliacdo de parametros de frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, saturagdo, para determinagdo da resposta intraoperatoria além da existéncia de
tosse no pds-extubagao, odinofagia, laringoespasmos e alteragdes respiratorias

2. Material e Métodos

O N° Parecer: 7.302.449

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, prospectivo e quantitativo em
pacientes submetidos as cirurgias oncoldgicas. A populacdo foi composta por individuos
maiores de 18 anos de idade, com comorbidades, submetidos a anestesia geral + periglotica, em
cirurgias oncologicas no FCECON. O tamanho da amostra estimado em relagdo ao total de
1.145 cirurgias oncoldgicas realizadas na FCECON, e a incidéncia minima de 7% de dor de
garganta pos-operatoria relacionada a anestesia geral e intubagao traqueal [11]. Definiu- se uma
precisdo de 5% e um nivel de 95% de confiancga, perfazendo um tamanho minimo de amostra
igual a 52 pacientes. O tamanho foi estimado considerando os parametros estatisticos da
formula de célculo do tamanho da amostra para populagao finita descrita por Bussab e Morettin
[12].

Critérios de Inclusdao: Foram incluidos pacientes oncoldgicos, de ambos os sexos, acima
de 18 anos de idade; submetidos a anestesia geral+perigldtica em cirurgias eletivas de natureza
oncoldgica, com duragdo de até 3 horas, portadores das comorbidades: diabetes, hipertensao,
obesidade, doenca cardiovascular, doenca hepatica e doenga renal cronica. Exclusdo: fora da
faixa etdria proposta, sem capacidade civil plena, submetidos a cirurgias de urgéncia e
emergéncia, sem comorbidades, indigenas, cirurgias ndo oncoldgicas, pacientes que utilizaram
outros adjuvantes na anestesia (sulfato de magnésio e dexmedetomidina) e os que receberem
lidocaina intravenosa no intervalo 40 min antes da extubacao.

Materiais e métodos: O aplicador do questiondrio abordou o paciente na sala de
preparagdo pré-operatoria € perguntou se este aceitaria participar da pesquisa, a coleta de dados
consistiu em trés partes, sendo dois questiondrios (pré e pds-intubagdo) e extragdo direta da
ficha anestésica dele, as informacdes do pos foram coletadas no setor da enfermaria. Todas as
informagdes relacionadas ao estudo foram esclarecidas aos participantes por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, sendo o mesmo assinado apos os esclarecimentos.
Os questiondrios sdo curtos e de facil compreensdo e impressos, podendo ser respondido pelo
proprio paciente. Em caso de pacientes iletrados ou na impossibilidade da realizagao de leitura



pelo paciente o aplicador fez a leitura e anotou as respostas verbais do paciente. O procedimento
anestésico ird considerar seringa 5 ml, atomizador traqueal de mucosa, e lidocaina 2%.
utilizamos um questionario com dados sociodemograficos (nome, idade, sexo, etc.) e clinicos
(manifestacdes locais e sistémicas, reacdes medicamentosas precoces e tardias, complicagoes,
tosse ou odinofagia precedente a intubagao etc.).

Sobre os riscos aos pacientes consta-se constrangimento; timidez; nervosismo; estresse;
evocagao de memorias; quebra de sigilo; quebra de anonimato; imprecisdo na divulgacao dos
resultados. As medidas de prevencdo ou minimizagdo dos riscos: perguntas objetiva; aten¢ao
aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto; liberdade em interromper a participacao;
possibilidade de recusa a responder a qualquer pergunta; assegurar a confidencialidade e
protecao da imagem. Beneficios: Nao existem beneficios diretos aos participantes dessa
pesquisa, mas a contribui¢do pode trazer satisfacdo por ajudar outros pacientes e contribuir para
o avango da ciéncia, além de desenvolver habilidades criticas ¢ de autoavaliacao.

Andlise dos dados: Os dados dos pacientes que receberam a anestesia periglotica foram
tabulados e analisados no programa estatistico IBM Statistics SPSS versdo 21. Realizada
analise descritiva e exploratoria dos dados. As possiveis relagdes entre varidveis foram
verificadas por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson, ou por meio do teste estatistico que
melhor se adequava ao padrio das variaveis. Em todos os testes de hipdteses a regra de decisdo
considerou o nivel de 5% de significancia.

3. Resultados e Discussao

O titulo O estudo contou com a participacao de 62 pacientes. A idade média de 48,6 +
12,3 anos, o perfil da amostra foi predominantemente feminino, isso condiz com a estimativa
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) [13] para Manaus. A maioria j4 realizou cirurgia prévia
(54,8%), o que pode significar a existéncia de sequelas pos extubagdo [12]. As comorbidades
mais frequentes entre os pacientes foram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM). Durante o procedimento pacientes com comorbidades, podem apresentar
alteragdo na metabolizagdo de medicamentos, tornando o controle da sedacdo ou dos
anestésicos mais complexo e aumentando os riscos de reacdes adversas durante o procedimento
de intubagdo e extubagdo. As cirurgias mais frequentes ao ato da coleta de dados foram
mastectomia radical e tireoidectomia total. Os sintomas presentes nos pacientes foram: tosse
(4,8%), sensacdo de nd ou aperto na garganta (1,6%), dificuldade para respirar (3,2%),
tabagismo (30,3%) e asma (3.2%).

Todos foram submetidos a anestesia perigldtica com lidocaina 2% , 1,5mg /Kg antes da
intubagdo orotraqueal, o que dispensou a triagem de pacientes que nao foram submetidos a
técnica proposta. Quanto a classificagdo da American Society of Anesthesiology (ASA), que
avalia o estado fisico do paciente antes da cirurgia, prevaleceram a classificagdo ASA-II
(98,4%), classificacao de Mallampati-II e classificacao laringoscopica de Cormack-Lehane-II,
ambas com taxas de (56,5%) que classificam o grau de dificuldade de manejo do paciente
durante o procedimento.

Foram coletados parametros cardiorrespiratorios como Pressdo Arterial Média e
Frequéncia Cardiaca, as andlises prévias dos dados apontam que os valores foram
significativamente menores ao final do procedimento cirGrgico. E desejavel manter os
parametros cardiorespiratorios estaveis para evitar sobrecarga do sistema cardiovascular,
visando menor risco de complicagdes cardiacas como arritmias ou isquemia, pressoes elevadas



podem aumentar o risco de hemorragias ou complicagdes nas suturas Antes da realizacao da
cirurgia foi verificado que os pacientes apresentavam os seguintes sintomas : tosse (4,8%),
sensacdo de nd ou aperto na garganta (1,6%), dificuldade para respirar (3,2%).

Foi averiguado a pratica de tabagismo ( 30,6%) que ¢ prejudicial aos tecidos das vias
respiratorias alterando sua estrutura e prejudicando sua fisiologia natural, estes prejuizos podem
predispor a tosse e dor de garganta pds-extubacdo. Dentre as outras queixas respiratorias a asma
foi a tinica entidade nosoldgica referida. Os sintomas pos-extubagao apresentados foram tosse
(29,0%), dor de garganta (14,5%), sensacdo de n6 ou aperto na garganta (21,0%), dificuldade
para respirar (21,0%) e laringoespasmos (3,2%), Os resultados obtidos sdo satisfatorios, pois as
taxas de complicagdes pos-extubagdo apresentaram-se relativamente baixas, o que indica um
desfecho clinico positivo, pois os sintomas sao geralmente de curta duragdo e nao resultam em
complicacdes graves. A ocorréncia de dificuldades respiratorias e laringoespasmos também foi
baixa, o que sugere um bom manejo anestésico com a periglotica. Esses dados reforcam a
eficacia do protocolo utilizado, com indices reduzidos de complicagdes significativas,
promovendo uma recuperagdo segura para os pacientes submetidos ao procedimento.

4. Conclusoes

A anestesia periglotica com lidocaina mostrou-se eficaz no controle da dor e resposta
autondmica durante a intubagdo orotraqueal, especialmente em pacientes oncoldgicos. A
técnica contribuiu para estabilidade hemodinamica, refletida na reducao gradual de pardmetros
vitais antes, durante e apos o procedimento, indicando um manejo seguro no perioperatorio. A
maioria dos participantes era do sexo feminino, com alta prevaléncia de comorbidades como
hipertensao e diabetes, reforcando a importancia do cuidado individualizado. Os sintomas pés
extubacdo de tosse, dor de garganta, laringoespasmos e desconforto respiratorio foram pouco
frequentes, sugerindo que a técnica melhora a qualidade da recuperagdo. O tabagismo, presente
em cerca de um ter¢o dos pacientes, destacou-se como fator de risco adicional para sintomas
respiratorios, indicando a necessidade de abordagens especificas nesse grupo. As classificagdes
ASA, Mallampati e Cormack-Lehane apontaram para um perfil clinico estavel, e, embora tenha
ocorrido leve queda na saturacdo de oxigénio, os niveis permaneceram seguros. Os dados
reforcam a seguranca e efetividade da anestesia periglotica quando aplicada com
monitoramento adequado. Apesar dos resultados promissores, o estudo apresenta limitacdes,
indicando a necessidade de novas pesquisas em diferentes contextos. Conclui-se que a técnica
mostra potencial para reduzir complicacdes e aprimorar os desfechos anestésicos em oncologia.
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