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Prevencao de Disritmia Cardiaca e Hipertensao
Arterial durante a Intubacao Traqueal
com Lidocaina Venosa

L. E. Imbetoni, TSA'& C. P. Maia, TSA?

Imbeloni LE, MaiaCP — Use of

intubation.

The authors studied the intravenous 1.5 mg.kg™!

[idocaine to contro!

rate-pressure product during tracheal

lidocaine effects in a group of 15 patients

compared to a control group that received intravenous saline prior to tracheal intubation.
Lidocaine, in this dose given before laryngoscopy and tracheal intubation fully prevents cardiac
dysrhythmias, arterial hypertension and tachicardia, thus avoiding myocardial oxygen consumption

INcrease.
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relacao entre 0 suprimento e 0O coNsUMC

Ade OoXIgenio pelo miocardio € extremamen-
te importante durante a intubacdo, principal-
mente em pacientes coronariopatas!. Nas situa-
¢cOes onde ocorre estimulo simpdatico (laringos
copia, Intubacdo, incisdo na pele), ha um
aumento Indesejavel na frequéncia cardiaca e
na pressdo arterial, aumentando o consumo de
oxigénio pelo miocardio que chega ao sofri-
mento celular, se o suprimento sanguineo ndo
for adequado®' .

O produto da freguéncia cardiaca pela pres-
sa0 arterial sistblica (FC x PAS} € geralmente
aceito®' 3>, com algumas limitacdes®, para medir
Indiretamente © consumo de oxigénio pelo
miocardio {(MVO,). NOs utilizamos este indice
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para avaliacdo da validade da aplicacdo de
lidocaina, antes da inducdo anestésica, visando
atenuar a resposta miocardica a intubacdo tra-

queal.

METODOLOGIA

Quinze homens e gqguinze mulheres foram
estudados. Nao foram incluidos os portadores
de disritmias cardfacas nem 0s hipertensos em
uso de medicacdo especifica. A medicacdo
pre-anestesica constou de diazepam 10 mg por
via muscular, 1 hora antes da cirurgia. Os
pacientes foram selecionados conforme ¢ final
do prontuario para cada grupo: grupo controle
(C) final 1, 2, 3, 4, b e grupo da lidocaina
(L} final 6, 7, 8, 9, 0. O grupo C recebeu
solucao salina (5 ml} por via vengsa e o grupo
L recebeu lidocaina 2% venosa na dose de
1,5 mg.kg™!, ambos de 1 a 3 minutos antes da
indugdo  anestésica. O valor do produto
FC X PAS foi registrado em 4 oportunidades, a
saber:

19 na véspera, durante a visita pré-anestésica

2% antes do uso de qualquer droga na
chegada a Sala de Operacédo.

39 durante a intubacio

49 1 minuto apds a intubacdo
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Assim que o paciente chegava a Sala de
Operacdao, era canulizada uma veia nc dorso da
mac para administracdo de drogas e liquidos.

A monitorizacdo cardiaca fol feita através do
registro eletrocardiografico com eletrodos tora-
cicos  dispostos para  captacao da derivacao
CMs. A pressdo arterial sistblica foi medida
através de um esfigmomandmetro, pelo método
auscultatdrio e a freguéncia cardiaca, atraves
do monitor cardiaco.

A anestesia constou de inducac com tiopen-
tal sbdico 2,5% na dose de 5 mg.kg™!, seguido
de brometo de pancurdnio 0,1 mg.kg™!, admi-
nistracdo de oxigénio a 100% sob mascara e
baldo durante 2 minutos e procedia-se &
intubacdo tragueal. Em seguida, Iniciava-se a
administracao de Oxido nitroso em OXIgENIC a
h0%, mais enflurano até o maximo de 2% em
vaporizador calibrado e doses fracionadas de
fentanil. A respiracac foi controlada em todos
05 casos, empregando-se sistema com reinalacdo
de gases, VT = 10mlkg™' e freqUéncia de 12
ciclos.min™!. Ao final do ato operatorio, pro-
cedia-se a descurarizacdo com atropina (1,0 mg)
e prostigmine {2,0mg), seguida da extubacao.
Todos 0s pacientes foram encaminhados a sala
de recuperacido pbs-anestésica.

Os resultados foram analisados pelo teste t
de Student comparando-se a média da variacao
do findice’ FC X PAS entre 0s momentos de
chegada & sala de operacdo e © da Intubacdo
traqueal, nos dols grupos.

RESULTADQOS

No grupo da lidocaina, participaram 156
pacientes, sendo oito (53%) do sexo masculino,
e no grupo controle, dos 15 pacientes, sete
(47%) foram do sexo masculino. O grupo L
fol mais jovem e homogéneo, relativamente ao
grupo C, embora ndo tenha sido estatistica-
mente significativa (t= 1,23} a diferenca entre
as medias das idades nos dois grupos (Figu-
ra 1). Ndo houve diferenca significativa entre as
médias dos pesos dos pacientes nos grupos C e
L (Figura 2).

Na chegada a sala de operacdes os dois
grupos nao apresentaram diferencas significativas
entre as médias de FC X PAS. No grupo C a
medta fol de 10283 = 2220, engquanto que no
grupo L a média for de 9591 £ 1918, O valor
de t foi de 0,21 (n3o significativo).

Para cada paciente calculou-se a variacdo da
diferenca entre os valores de FC XPAS ha
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CONTROLE LIDOCAINA
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Fig. 1 Idade dos pacientes.
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Fig. 2 Peso dos pacientes.

chegada a sala de operacdo com G respectivo
valor no momento da intubacdo traqueal. Em
seguida comparou-se a media de variacao entre
0s grupos C e L. Notou-se que no grupo C a
queda do consumo de oxigénio, avahada pelo
indice FC X PAS, foi significativa, desde gque
9% Cl ndo compreendeu o valor zero. lsso |a
ndao ocorreu ¢com o grupo L, do qual pode-se
afirmar que a média da variacdo do consumo
de oxigénio foi significativamente diferente de
zero. Além disso, a diferenca entre as meédias
gas vartacOes nos dois grupos TolI  estatistica-
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mente significativa, 2620+ 220vs 720 + 1790.
O wvalor de 1t for 2,58 com 13 graus de
liberdade {p <0,05) (Tabelas 1 e 2, Figura 3).

No grupo C apareceram, em dois pacientes,
extrassistoles ventriculares multifocais, revertidas
com lidocaina 2% 1 mgkg™', e em um pacien-
te, bradicardia sinusal, gue respondeu a atropi-
na venosa. Ja no grupo L ndo foi registrado
nenhuma disritmia cardfaca.

Tabela ]l — Valores de FC XPAS em 4 ocasides (media e
desvio-padrao)
Controle {docaina
Véspera 8804 * 1774 8923 * 1209
Chegada a SO 10283 * 2220 9591 £ 1918
Durante 10T 12237 * 3156 10309 £ 1904
1" ap6s 10T 9239 * 13860 9163 £ 1924
Tabela ll — Valor FC X PAS na época SO menos o correspon-
dente valor na época da 10T
FC )( P..AS Controle Lidocaina
ivariacio)
Média 2620 720
dp 2220 1790
95% CI (1390, 3850]) (—270, 1710)
Minimo — 1800 — 3200
Maximo 6800 4360
FC X PAS
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Fig. 3 Avaliagdo do produto FC X PAS em 4 ocasifes ({média e
desvio-padrdo}.
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DISCUSSAQ

A avaliacdo hemodindmica completa pode ser
obtida com cateter intra-arterial ou de Gans’.
Apesar de toda sofisticacdo ndo obtemos, por
este método, o consumo de oxigénio pelo
m:~cardio  (MVQ,). Medidas rotineiras do
MV, ndo sdo possivels para aplicacdo clinica
de modo geral. Assim, medidas indiretas, como
o produto FC X PAS, permanecem sendo bas-
tante utilizadas*” >+ %+ 9 como indice de
MVO, durante inducdo e manutencdo da anes-
testa. Embora o produto FC X PAS possa ser
falivel como indice de MVO,°, ndo existem
evidénctas solidas para a recusa desta pratica
clinica, sabendo-se de suas limitacOes. Devemos
lembrar que as informacdes obtidas do produto
FC=80 XPAS= 120 sdo bastante diferentes
das produzidas pela FC = 120 X PAS = 80, ape-
sar do mesmo nOmero final obtido!Y.

Coronariopatas durante exercicios comecam a
acusar dor precordial guando o produto
FC X PAS atinge o valor de 22000'!. A dor
precordial aparece: quer a elevacdo do produto

seja devido ao aumento da FC, quer seja da
PALZ.

A resposta pressora da laringoscopia é um
reflexo simpatico provocado pelo estimulo da
epifaringe e laringofaringe!?. A hipertensdo ar-
terial € a taquicardia s3dc transitdrias e prova-
velmente nao produzem consequéncias desastro-
sas em pacientes saudaveis. Mas, tanto a hiper-
tensdo quanto a taquicardia podem ser perigo-
sas para pacientes com Insuficiéncia coronariana
ou doenca vascular cerebral. Estas alteracoes
podem ser reduzidas pela anestesia profunda®,
bloqueada pela fentolaminal?, atenuada pelo
uso de nitroprussiatoc de sodiol®, proprano-
lol'®, lidocaina venosal”? ou topica laringo-tra-
gqueal'®. A  manutencdo do produtoc da
FC X PAS préoximo a seu valor basal deve ser
perseguido pelo anestesiologista mesmo em pa-
cientes higidos, uma vez que isto traduz em
auséncia de grandes variacbes do MVOQO, e
proporciona uma boa margem de seguranca na
prevencdo da isquemia do miocardio. Neste
estudo, em pacientes higidos sem doencas car-
diovasculares, apareceram disritmias cardfacas
em 20% dos pacientes do grupo controle e em
nenhum do grupo da lidocaina.

Procurou-se avaliar o produto FC X PAS no
momento mais critico da anestesia que é a
laringoscopla e a intubacdo traqueal que, quan-
do realizadas em piano superficial, provocam
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grandes aumentos deste produto, com concomi-
tante I1squemia mioccardica, evidenciavel pela
alteracdo do segmento ST. Foi utilizada a
lidocaina na dose de 1,5mg.kg™' que propor-
ciona uma concentracdo de 2 a Sugml|™11°
necessaria para a protecdo contra as disritmias
cardiacas. Esta dose terapéutica ndo esta asso-
ciada com efeitos hemodindmicos??,

Imbeloni LE, MaiaCP — Prevencao de disrit-
mia cardiaca e hipertensao arterial durante
Intubacao traqueal com lidocaina venosa.

Os efeitos de uma dose de 15 mgkg™' de
lidocaina venosa foram estudados em um grupo
de 15 pacientes, comparados com um grupo
controle que recebeu solucao salina. A lidocai-
na, nesta dose, administrada antes da laringosco-
pia e intuba¢do traqueal, preveniu 0 apareci-
mento de disritmias cardiacas, assim como
hipertensao arterial e taquicardia, evitando Indi-
retamente 0 aumento do consumo de OXIgenio
pelo miocardio.

Embora com algumas timitacdes®, o uso do
produto FC X PAS como medida indireta do
MV, mostra que, de acordo com a observa-
cdo de Aboud-Madi'?, a lidocaina na dose de
1,5mg.kg™! assegura uma protecdo contra a
hipertensao arterial, a taquicardia e as disrit-
mias cardiacas durante laringoscopia e Intuba-
¢ao tragueal.

imbeloni LE, MaiaCP — Prevencidn de Ia
disritmia cardiaca e hipertension arterial duran-

te la intubacion traqueal con lidocaina venosa.

Fueron estudiados los efectos de una dosis de
1,5 mg.kg™! de lidocaina en un grupo de 15
pacientes, comparados cOon un grupo control
que recibi® una solucidon salina. En esta dosis,
la lidocaina administrada antes de la iaringosco-
pia e intubacidn traqueal previné el apareci-
miento de disritmias cardiacas, junto con hiper-
tension arterial y taquicardia, indirectamente
evitando el aumento del consumo de oxigeno
por el miocardio.

Unitermos:  ANESTESICOS: local, lidocaina,
venosa; COMPLICACOES: cardia-
cas, disritmia, hipertensac arte-
rial;, CORACAO: consumo de
oxigenio; INTUBACAO TRA-
QUEAL: complicagoes, laringosco-
pia
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Resumo de Literatura

INTERACAOQO ENTRE BLOQUEADORES DE CALCIO E
VECURONIO EM GATOS ANESTESIADOS

Fpram -investigadas as possivels interacfes de trés bloqueadores da entrada de
cdlcio (verapamil, nifedipina, bepridill com um bloqueador neuromuscular ndo-des-
polarizante (vecurénio) em gatos anestesiados com cloralose. Em doses venosas
capazes de causar hipotensdo arterial, os blogqueadores de cdlcio ndo afetaram as
respostas musculares induzidas por estimulacdo do nervo correspondente mas
potencializaram o efeito bloqueador neuromuscular do vecurdnio. Esta potencializa-
cd0 ndo foi observada com uma droga vasodilatadora, o nitroprussiato de sédio. O
provavel local da interagdo ¢ a membrana pos-sindptica e deve envolver o bloqueio
das cadelas de calcio no musculo esquelético.

Anderson K A, Marshall RJ — |[nteractions between calcium entry blockers and
vecuronium bromide in anaesthetized cats. Br J Anaesth, 19855 57: 775-781.

COMENTARIO. Embora experimental, este trabalho traz Importante contribuicio
a0 ltema das interagdes entre blogueadores de entrada de cédlcio e blogueadores da
transmissdo  neuromuscular.  Verapamil e nifedipina tém sido utilizados com
frequencia crescente em nosso meio, em pacientes encaminhados a anestesia e
cirurgia e ja hd relatos de potencializaggo do efeito blogueador neuromuscular por
estas drogas. O fato de ndo se reproduzir a potencializacdo com o nitroprussiato
na preparagdo estudada exclui uma das possivels causas da exacerbacdo do efeito
bloqueador neuromuscular, que seria o acumulo do relaxante nas proximidades da
placa terminal por vasodilatagdo local. O mecanismo mais provdvel da interacio
situa-se realmente na membrana pés-sindptica (Nocite J R).
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