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RESUMO

Alidocaina € um anestésico local do tipo aminoamida, com agao antiarritmica, anal-
gésica, sedativa e anti-inflamatoéria. Devido a tais efeitos, a lidocaina por via venosa é
largamente utilizada para atenuar os efeitos cardiovasculares da intubacao traqueal,
que podem levar a alteracbes marcantes na pressao arterial (PA) e na frequéncia cardi-
aca (FC). Essas alteracdes hemodinamicas indesejaveis podem aumentar a morbidade
e mortalidade per e pés-operatérias. A lidocaina usada por via intravenosa se mostrou
eficaz na atenuacao de reflexos cardiovasculares resultantes da intubagao traqueal, em
todas as idades. Foi eficaz na preveng¢ao do aumento da FC, exceto em criangas e da
pressao arterial sistOlica, diastdlica e média, em todas as faixas etarias. Houve diminui-
¢do da incidéncia de arritmias e alteragoes eletrocardiograficas, na dose de 1,5 mg/kg.
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ABSTRACT

Lidocaine is a local anesthetic of the amino amide type, with antiarrhythmic, analgesic,
sedative and anti-inflammatoryactions actions. Because of such effects, intravenous lido-
caine is widely used to mitigate the cardiovascular effects of tracheal intubation, which
can lead to marked changes in blood pressure (BP) and heart rate (HR). These undesir-
able hemodynamic changes may increase per and postoperative morbidity and mortality.
The lidocaine used intravenously was effective in attenuating cardiovascular reflexes
from tracheal intubation, at all ages. It was effective in preventing the increase in HR, ex-
cept in children, and systolic, diastolic and mean blood pressure in all age groups. There
was a decrease in the incidence of arrhythmias and ECG changes at a dose of 1.5 mg/kg.
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INTRODUCAO

A prética cotidiana do médico anestesiologista envolve a manipulagao das vias
aéreas, tanto para cirurgias eletivas como em situagoes de emergéncia. Nesse con-
texto, conhecer a anatomia, fisiologia e reflexos envolvidos na laringoscopia e intu-
bacao traqueal, bem como as maneiras para atenua-los, torna-se essencial para a
préatica segura e adequada desses procedimentos.

Alidocaina, sintetizada por Lofgren em 1943, um derivado do acido dietil-amino-
acético, iniciou a era dos anestésicos locais tipo amida, inicialmente utilizada para
anestesia topical. Seu uso venoso s6 ocorreu mais tarde quando novas caracteris-
ticas foram observadas nessa droga, como sua agao antiarritmica, seus efeitos em
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tratar dores neuropaticas refratarias e em atenuar a
resposta cardiovascular a laringoscopia.

Este trabalho visa a rever sua aplicabilidade e efi-
cacia na atenuagao da resposta cardiovascular a larin-
goscopia e intubagao traqueal, bem como o efeito de
seu uso na morbimortalidade dos pacientes submeti-
dos a cirurgias que necessitam de via aérea artificial.

LIDOCAINA: CARACTERISTICAS DA DROGA

A lidocaina possui a estrutura molecular basica
de um anestésico local: um anel aromatico hidrofo-
bico, uma cadeia intermediaria e uma amina tercia-
ria (Figura 1). A ligacao entre a cadeia intermediaria
e 0 grupo aromatico se faz por uma ligacao amida.
Sua amina terciaria atua como aceptora de prétons,
fazendo com que se comporte como uma base fra-
ca e, quando em sua forma quaternaria, protonada,
a porcao amina é hidrossoltivel. Nao apresenta car-
bono assimétrico, portanto, nao tem estereoisomeros
ou quiralidade. Suas caracteristicas fisicoquimicas e
farmacocinéticas estao resumidas na Tabela 12.
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Figura 1 - Estrutura molecular da lidocaina.

Tabela 1 - Caracteristicas fisicoquimicas e farma-
cocinéticas da lidocaina

Caracteristicas fisicoquimicas e farmacocinéticas da lidocaina

Lipossolubilidade (indice octanol/agua) 366
pKa 79
Fracao lonizada em pH 7,4 76,00%
Ligagdo proteica 64,00%
Volume de distribuicao 1,3L/Kg
Metabolizagdo hepética 90,00%
Excrecao renal 10,00%
Clearance 0,85L/Kg/h
Meia vida 1,6h
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Atua como anestésico local, bloqueando o canal
de sédio, preferencialmente em sua conformacao
inativada (mais afinidade), impedindo o influxo deste
fon para o interior da célula e a propagacao do impul-
so elétrico®. O canal de s6dio para alcangar essa con-
formacao deve sair da sua conformagao do repouso e
ser ativado, para so entao ser inativado®. Desta forma,
sua ac¢ao no canal de sédio é uso-dependente.

E também um farmaco antiarritmico da classe 1B
de Vaughan-Willians de 1985°, age reduzindo a velo-
cidade méaxima de despolarizagao, condugao (prin-
cipalmente nas fibras de Purkinje e na musculatura
ventricular, tendo pouco efeito nos atrios) e excitabili-
dade cardiaca. Portanto, diminui a duragao do poten-
cial de acao e do periodo refratario efetivo.

Em relacao aos principais efeitos colaterais apos
seu uso intravenoso, destaca-se: nauseas, mal-estar
e vomitos®. Em altas doses pode gerar bradicardia e
depressao miocardica direta, levando a hipotensao e
até colapso cardiocirculatério. Nao deve ser utiliza-
da em pacientes com conhecida hipersensibilidade
aos anestésicos locais do tipo amida, sindrome de
Stoke-Adams, Wolff-Parkinson-White ou com graus
intensos de bloqueios sinoatrial, atrioventricular ou
bloqueio intraventricular na auséncia de um marca-
-passo attificial.

FISIOLOGIA DARESPOSTA CARDIOVASCULAR
AINTUBACAO TRAQUEAL —

A laringoscopia € um procedimento cotidiano re-
alizado pelo anestesiologista, necessario para propor-
cionar, de maneira segura e eficiente, uma via aérea
artificial ao paciente. A estimulacao de receptores da
faringe posterior inervada pelos nervos vago (X) e
glossofaringeo (IX) da inicio a uma resposta complexa
que envolve ativacao do sistema nervoso central (tala-
mo, hipotalamo, tronco cerebral — centro vasomotor) e
da resposta enddcrino-metabdlica ao estresse.”

A manipulacao da via aérea superior, por ser do-
lorosa, leva a ativacao simpética, que provoca libera-
cao de noradrenalina pelas terminacoes simpaticas
e adrenalina pela adrenal.® Essas catecolaminas, ao
atuarem em receptores cardiacos e vasculares, acar-
retam hipertensao arterial, taquicardia, aumento do
consumo miocdardico de energia (ATP) e de oxigénio,
indesejaveis aos pacientes higidos e especialmente
aos portadores de insuficiéncia coronariana.
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Ja a ativacao da resposta enddcrino-metabélica
ao estresse eleva os niveis plasmaticos de hormonios
contrainsulinicos como cortisol, glucagon, hormoénio
de crescimento e catecolominas, consequentemente,
aumentando o catabolismo proteico, gliconeogénese
e dimuic¢ao da resposta imune.’

Para atenuar essas respostas fisiologicas a intuba-
cao traqueal, o anestesiologista deve lancar mao de
drogas que as suprimam ou diminuam. Varias drogas
podem ser utilizadas para este fim, como betabloque-
adores, bloqueadores de canal de célcio, cetamina,
sulfato de magnésio, opioides e os anestésicos locais.!

LIDOCAINA ENDOVENOSA: EFEITO
NA RESPOSTA CARDIOVASCULAR
AINTUBACAO TRAQUEAL

Recentemente, Wang ef al.,'' em anélise sistema-
tica de 37 estudos, avaliaram a eficacia da lidocaina
intravenosa em atenuar a resposta cardiovascular a
laringoscopia e intubacgao traqueal, quando compa-
rada ao placebo. Nessa revisao, observa-se que nos
pacientes em que se utilizou a lidocaina houve redu-
cao da elevacao da pressao arterial sistolica (PAS),
pressao arterial diastélica (PAD) e pressao arterial
média (PAM), independentemente da idade (tanto
em criangas como em idosos). Esse efeito também se
estendeu a frequéncia cardiaca (FC) para os adultos,
o que nao foi observado para as criancgas. A dosagem
de 1,5 mg/kg trés minutos antes da laringoscopia/in-
tubacao foi utilizada pelos autores para chegar a es-
sas conclusoes, por terem sido os mais presentes nos
estudos analisados.

A maioria dos pacientes incluidos nessa revisao
tinha entre 18-60 anos e classificacao ASA [ a IIL
Apesar de Tam et al.'? terem mostrado que a adminis-
tracao de lidocaina trés minutos antes da intubagao
promove seus efeitos maximos, Wilson et al.”® e Miller
et al** declararam que nao ha relagao entre o tempo
de administracao e sua eficacia maxima. Portanto, a
definicao do tempo ideal ainda € incerta.

A analise individual do efeito das diferentes do-
sagens utilizadas em cada variavel hemodinamica
revelou que as dosagens de 1,0 mg/kg e 1,5 mg/kg
foram eficazes para atenuar a elevacao de PAS, PAD,
PAM e FC. Ja a dose de 2 mg/kg atenuou PAD, PAM e
FC, mas nao a PAS, e 3 mg/kg nao reduziu a elevacao
da FC. O nivel sérico para obter esses efeitos foi de

0,75-2,9 mg/mL, abaixo do limiar de toxicidade. Em
média, a queda da PA e da FC apds o uso da lidoca-
ina variou de 0-20 mmHg e de 0-15 batimentos por
minuto (bpm), respectivamente.

Esses efeitos foram explicados pela atenuagao da
resposta simpatica, a partir da inibi¢cao central de sua
transmissao e por aumentar o limiar para estimula-
¢ao da via aérea, agindo em receptores acoplados a
proteina G, canais de sddio voltagem-dependente e
por antagonismo de receptores NMDA,

PREVENCAO DE MORBIMORTALIDADE .
ASSOCIADA ARESPOSTA CARDIOVASCULAR A
LARINGOSCOPIA E A INTUBACAO TRAQUEAL

Em recente revisao publicada pela Cochrane em
2013'%, a administracao venosa de anestésicos locais,
em comparagao ao placebo, previamente a laringos-
copia e intubagao traqueal, foi eficaz na prevencao
de arritmias (OR 0,34 1C95% 0,18 a 0,62, p=0,00006). A
andlise individual dos agentes anestésicos locais nao
foi possivel devido a variabilidade das doses adminis-
tradas. Esses dados foram validos tanto para pacien-
tes de baixo risco (ASA I e II) quanto para pacientes
de alto risco (ASA Il e IV), mas com melhor qualida-
de de dados em pacientes de baixo risco.

O mesmo estudo mostrou que a lidocaina sisté-
mica, comparada ao placebo, foi eficaz na preven-
cao de alteracgoes eletrocardiograficas sugestivas de
isquemia (OR 0,02, 1C95% 0,00 a 0,16, p=0,0004). O
pré-tratamento com lidocaina foi o tnico eficaz na
prevencao de isquemias, em comparagao aos beta-
bloqueadores, bloqueadores de canal de célcio, alfa-
-agonistas e vasodilatadores periféricos. Entretanto,
a protecao foi limitada aos pacientes de baixo risco
para isquemia miocardica.

Os efeitos adversos associados ao uso venoso
da lidocaina foram bradicardia, zumbido e inquie-
tacao. Estes foram mais comuns no grupo lidocaina
em relacao ao grupo placebo (OR 12,27, IC95% 4,03
a 37,36, p < 0,0001).16

CONCLUSOES

Os dados revelaram que a lidocaina venosa na
dose de 1,5 mg/kg é segura e eficaz na atenuagao da
resposta cardiovascular a laringoscopia e intubagao
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traqueal em todas as faixas etarias e previne arritmias
e alteracoes eletrocardiograficas sugestivas de isque-
mia miocardica decorrentes desses atos. Portanto,
seu uso para esse fim deve ser amplamente difundido
e fazer parte da rotina da préatica anestésica. Novos
estudos randomizados e controlados sao necessarios
para definir o melhor tempo a ser administrada antes
da laringoscopia e intubacao traqueal.
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