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Lidocaina antes da Intubagédo Traqueal:
Venosa ou Laringotraqueal?

L. E. Imbeloni, TSA', M. H. L. Neiva’& C. P. Maia, TSA®

Imbeloni L E, Neiva MHL, Maia C P - Lidocaine before endotracheal incubation: intravenous or laryn-
gotracheal?

The use of lidocaine to control heart rate, systolic pressure and rate-pressure product (RPP) during
laryngoscopy and endotracheal incubation was studied in 20 patients. The aim of this work is to
determine whether there is a preferable route for the administration of lidocaine before endotracheal
incubation. Half of the patients were given intravenous 2% lidocaine, 1.5 mg. kg®. The other half were
given 10% lidocaine, 1 mg. kg* in spray form under direct vision with a laryngoscopy with a curved
blade.

Lidocaine spray applied to the larynx and trachea causes discormfort and raises the values of RPP
which accompanies its use. It also gives no protection against cardiocirculatory changes caused by
incubation, Intravenous lidocaine given two minutes before laryngoscopy and endotracheal incubation
prevents both changes in RPP values as well as the occurrence of cardiac rhythm disorders. “

This data suggests that the intravenous route is the best choice for the use of lidocaine before tracheal

incubation.

ANESTHETICS: local, lidocaine,
TION: complications, laringoscopy

Key Words:

laringotracheal,

intravenous; TRACHEAL INTUBA-

resposta pressora da laringoscopia e da intu-
A bacédo traqueal é reconhecida desde 1951°.
Ela é resultado do reflexo simpético provocado
pela estimulacdo do epifaringe e laringofaringe®.
O aumento da pressdo arterial e da freqiéncia
cardiaca é transitério, varidvel e indeterminado.
A lidocaina administrada em spray na laringe e
na traquéia’, ou por via venosa‘, diminui o aumen-
to da freqiéncia cardiaca e da pressdo arterial as-
sociado com a laringoscopia e a intubacdo traqueal.
O objetivo deste estudo foi determinar qual a
via de preferéncia para a administracdo de lidocai-
na, quando usada para prevenir a resposta cardio-
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circulatéria da laringoscopia e da intubacdo tra-
queal.

METODOLOGIA

Dez homens e dez mulheres foram estudados,
sendo excluidos os portadores de disritmias car-
diacas, hipertensos em uso de madicacdo e coro-
nariopatas. A medicacdo pré-anestésica constou de
diazepam 10 mg via oral, 60 min antes da cirur-
gia. Ap6s puncdo venosa, com cateter 18 ou 16,
iniciou-se a hidratacdo com solucdo de Ringer
com lactato.

A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca
foram anotadas na véspera e na chegada a sala de
operacfes. O ECG foi monitorizados continua-
mente na derivacdo CM5 através do aparelho
Funbec 4-1 TC/FC. A inducdo anestésica foi real i-
zada com tiopental sédico 5 mg, kg®, succinilcoli-
na 1 mg. kg" e procedia-se a intubacéo traqueal. Em
seguida iniciava-se a administracdo de O6xido nitro-
so em oxigénio a 50%, enflurano até 2% em
vaporizador calibrado, doses fracionadas de fenta-
nil e pavulon. A ventilacdo foi controlada em
todos os casos empregando-se sistema com absor-
vedor de CO ,e ventilador Narcofolex
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(VC=10ml.kg? FR = 12 ciclos.min™). Ao fi-
nal do ato operatdrio procedia-se a descurarizacdo
com atropina (1,25 mg) e prostigmina (2,5, mg),
seguida da extubagcdo. Todos o0s pacientes foram
encaminhados & sala de recuperagdo pds-anesté-
sica.

Dois minutos antes da inducdo metade dos
pacientes recebeu lidocaina 2%, 1,5 mg. kg’por
via venosa (grupo 1V), enquanto que a outra
metade recebeu lidocaina 10% ( 1 mg. kg') em
forma de nebulizacdo, sob visdo direta com
auxilio de laringoscopio e lamina curva na laringe
e na traquéia (Grupo LGT). Exatamente dois minu-
tos apds a utilizacdo da lidocaina a inducdo da
anestesia foi iniciada e a laringoscopia e a intubagéo
foram realizadas com o mesmo aparelho descrito
acima, num tempo maximo de 1 min, e o0s
resultados da pressédo arterial e frequéncia cardia-
ca foram anotados até 5 min. As alteracdes
cardiovasculares sdo apresentadas pelo produto da
FC X PAS.

Os resultados foram analisados pelo teste t de
Student, comparando-se a média de variacdo do
indice FC x PAS entre os momentos da chegada a
sala de operacdo e da administracdo de lidocaina e
entre os momentos antes e ap0s a laringoscopia e
a intubacgdo traqueal.

RESULTADOS

Os grupos IV e LGT sdo homogéneos quanto
a idade, peso, altura e sexo (Tabela I).

Os valores de controle e da chegada a Sala de
operacdo da PAS e FC sdo iguais, sem diferenca
significativa.

Ocorreu aumento significativo do produto
FC x PAS (p < 0,01) ap6s a laringoscopia e admi-
nistracdo tépica de lidocaina e apds laringoscopia
e intubacao traqueal (p <0,01) (Figura 1). A
administracdo venosa resultou num discreto au-
mento do produto FC x PAS (p= néo significati-
vo) seguido de uma protecdo deste produto
durante laringoscopia e intubagdo traqueal (Figu-
ra 1 ). Observa-se que no grupo IV as medidas do
desvio-padrao apresentam-se com maior variagdo
em relacdo as medidas do desvio-padrdo do grupo
LGT (Tabeta II).

Tabela | - Dados dos pacientes

NEIVA E MAIA

FCXPAS

LARINGOSCOPIA
e INTUBAGAO
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| 1 1 13 T - L] T 1
Véspera SO  LIDO 1 2 3 4 5 min

* p € 0,01 (LidoxS0 e 2x3)

\% LGT
Idade (anos) 34,20 + 08,04 37,30 + 06,80
Peso (kg) 64,50 £ 11,71 61,50 + 08,76
Altura (cm) 165,20 + 11,92 164,60 + 07,14
Sexo: Masc. 5 5
Femin. 5 5
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** p = NS (LidoxSO e 2x3)

Fig, 1 Avaliacdo do produto FC x PAS em oito ocasifes (média
e desvio-padréo)

Tabela IlI- Valores da FC x PAS em oito ocasides (m = DP)
\% LGT
Véspera 9.834 + 1.960 9.130 + 1,543
Chegada SO 10.261 + 4.297 8.846 + 1.593
Ap6s lidocaina 11.588 + 2.016 12.147 + 1.666*
1" apés lidocaina 11.549 + 2.553 10.156 + 1.645

2' ap6s lidocaina 11.876 + 2.825 9.374 £ 1.923

10T

12.024 + 5.288
11.966 + 6.356
11.292 + 3.572

13.212 + 2.521*
13.848 + 5,721
12.088 + 4.297

3’ apds lidocaina
4' apo6s lidocaina
5' apés lidocaina

*p <0,01
Demais valores n&o-significativos

Para efeito de estudo a taquicardia nao foi
considerada uma disritmia. No grupo IV nenhum
paciente apresentou qualquer tipo de disritmia e
no grupo LGT ocorreram em trés pacientes (30%)
extra-sistoles ventriculares, que desapareceram es-
pontaneamente. Nao houve alteracdo da onda T
em nenhum caso de ambos 0s grupos.

A administracdo venosa de lidocaina resultou em
boca dormente e gosto diferente em 80% dos
pacientes.

DISCUSSAO
A intubacdo traqueal sem tosse, hipoxia ou
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hipercarbia pode causar hipertensdo arterial e
taquicardia pela resposta do reflexo simpéatico’.
Em muitos pacientes a hipertensdo arterial e a
taquicardia s&o transitérias e provavelmente né&o
produzem conseqiiéncias desastrosas em pacientes
saudaveis. Mas, tanto a hipertensdo quanto a
taquicardia podem ser perigosas para pacientes
com insuficiéncia coronariana ou doenca vascular
cerebral. A administracdo de altas doses de
tiopental, maiores do que as usadas neste estudo,
pode prevenir efetivamente a hipertensdo arterial
e intracraniana apoés intubacdo traqueal, mas tem
o risco de causar hipotensdo arterial em alguns
pacientes. Por estas consideracdes clinicas é que
frequentemente a lidocaina é administrada por via
venosa ou laringotraqueal antes da intubacao traqueal.

A lidocaina venosa suprime o reflexo da tosse’
e é efetiva na prevencdo ou diminuicdo da
hipertensdo e da taquicardia vistas com a intubacéo
traqueal “°. De acordo com os resultados obti-
dos por outros autores*, a administracdo
venosa de lidocaina 1,5 mg.kg” previne ndo sé
as disritmias poés-intubacdo como impede a hiper-
tensdo arterial freqientemente observada apds
intubacdo traqueal. A presenca de boca dormente
e gosto diferente em 80% dos pacientes, apés
administracdo de lidocaina venosa, mostra que o
seu efeito gira em torno de 1 a 2 min.

A ineficacia de aplicacdo tépica laringotraqueal
de lidocaina na prevengcdo da hipertensdo arterial
e taquicardia apds intubacdo n&do estd de acordo
com a grande difusdo de seu uso na prética diaria
da anestesia. Experiéncia de inUmeros anestesistas
(comunicacdo pessoal) com a utilizacdo de lido-
caina em spray mostra que a anestesia maxima
ocorre em torno de 2 min, por esta razdo realiza-
mos a laringoscopia e a intubacdo apds este interva-
lo. No entanto, a administracdo LGT de lidocaina
é efetiva na prevencdo de hipertensdo arterial e

Imbeloni L E, Neiva MHL, Maia CP — Lidocaina
antes da intubacdo traqueal: venosa ou laringotra-
queal ?

O uso da lidocaina para controle da frequéncia
cardiaca, pressdo arterial sistélica e produto
FC x PAS durante laringoscopia e intubacdo tra-
queal, foi estudado em 20 pacientes. O objetivo
deste trabalho foi determinar qual a via preferivel
para a administracdo de lidocaina antes da intuba-
cdo traqueal. Metade dos pacientes recebeu lido-
caina 2%, 1,5 mg.kg" por via venosa (grupo V)
e a outra metade recebeu lidocaina 10%,
1 mg.kg'tépica sob visdo direta com laringosco-
pia e lamina curva.

A lidocaina tépica na laringe e na traquéia causa
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taquicardia apds intubacdo quando usada com
intervalo de 5 min °. Outros autores 'mostraram
que o nivel de lidocaina é baixo em um minuto
mas aumenta gradualmente até os valores de
1-2,7 pg.ml*entre 4 e 15 min. Deste modo,
apenas com a absorcdo sistémica da lidocaina
LGT a protecdo efetiva s6 ocorrer4d ap6s 5 min. O
Unico efeito da lidocaina LGT antes da intubacéo
parece ser a menor persisténcia (ndo diminuicdo)
da resposta pressora apés laringoscopia e intuba-
¢do, com melhor tolerdncia ao tubo traqueal no
inicio da anestesia’. Com a utilizacdo de dois
tipos diferentes de aparelhos para aplicagdo topica
de lidocaina a 4%, os autores mostraram que ela
ndo impedia a hipertensdo arterial nem o aumen-
to plasmatico de epinefrina e norepinefrina’.

Disritmias cardiacas ocorrem em 58% durante
intubacdo nasotraqueal e em 32% durante intuba-
¢do orotraqueal, sem o uso de narcéticos, sedati-
vos ou anticolinérgicos®. Neste estudo, apesar da
protecdo com lidocaina, ocorreram disritmias em
30% no grupo LGT, mostrando que o seu efeito
sistémico protetor ndo apareceu antes de 5 min.
No grupo IV ndo foi observada disritmia em
nenhum paciente. Em ambos os grupos ndo houve
sinais de isquemia do miocardio.

Os resultados deste estudo indicam que, durante
a inducdo com tiopental-succinilcolina, a adminis-
tracdo topica de lidocaina causa um aumento da
FC e PAS, ndo sé durante a intubagdo como na
laringoscopia, para sua aplicacdo e sendo extrema-
mente desconfortavel para o paciente. A lidocaina
venosa, 1,5 mg.kg”, injetada 2 min antes da
intubacdo, previne as alteracdes cardiocirculatérias
da laringoscopia e da intubac&o. Esses resultados,de
acordo com outros’, indicam que a via venosa é
a preferivel para a administracdo de lidocaina,
com o objetivo de prevenir o reflexo da laringosco-
pia e da intubacdo traqueal.

Imbeloni L E, Neiva M H L, Maia C P - Lidocaina
antes de la intubacién traqueal: venosa o laringo-
traqueal?

El uso de la lidocaina para control de la
frecuencia cardiaca, presién arterial sistélica y
producto FC x PAS durante laringoscépia e intu-
bacion traqueal, fué estudiado en 20 pacientes. El
objetivo de este trabajo fué determinar cual seria
el camino preferable para la administracion de
lidocaina antes de la intubacién traqueal. Mitad
de los pacientes recibieron lidocaina 2%,
1,5 mg.kg®™ por via venosa (grupo IV) y la otra
mitad recibié lidocaina 10%, 1 mg.kg topica,
bajo directa visiébn con laringoscépio y lamina
curva.
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desconforto e aumento do produto FC X PAS e
ndo protege das alteracBes cardiocirculatérias da
intubacdo. A lidocaina venosa administrada 2 min
antes da laringoscopia e intugcdo traqueal previ-
ne a alteracdo do produto FC x PAS, assim como
0 aparecimento de disritmias cardiacas.

Estes dados indicam que a via venosa é a de
preferéncia para administracdo de lidocaina antes
da intubacdo traqueal.

Unitermos: ANESTESICOS: local, tépica, venosa,

lidocaina; COMPLICACOES:
laringoscopia; INTUBACAO TRA-
QUEAL: laringoscopia, complicacbes

NEIVA E MAIA

La lidocaina tépica en la laringe y la trdquea
causa incomodidad y aumento del producto
FC x PAS y no protege de las alteraciones cardio-
circulatorias de la intubacion. La lidocaina venosa
administrada 2 min antes de la laringoscépia y de
la intubacién traqueal previene la alteracién del
producto FC x PAS asi como el aparecimento de
disritmias cardiacas.

Estos datos indican la preferencia de la via venosa
para la administracibn de la lidocaina antes de la
intubacién traqueal.
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