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The authors studied the action of intravenous lidocaine and attenuation of the cardiovascular effects of intubation in 25 
ASA I patients scheduled for anesthesia with tracheal intubation under althesin/succinylcholine after benzodizepine preme­
dication and pre-oxigenation, compared with the sarne number of cases with similar technique (lidocaine by intra venous 
route omited). 

It was found a lack of important inlluence of the drug in this aspect and the discussion is focused in the reasons of the 
failure of the drug in this aim. 
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ALIDOCAINA tem sido usada pela via venosa para 
atenuar as respostas cardiovasculares às manobras que 

envolvem as vias aéreas, notadamente a intubação tra­
queal!, em doses de até 1,5 mg. kg-1 2 em associação 
com diversos agentes indutores. O propósito deste estu­
do foi avaliar a eficiência da droga em pacientes pré-me­
dicados com benzodiazepínicos flunitrazepam e diaze­
pam) e anestesiados com uma dose convencional de alfa­
diona (0,05 mg. kg-1 ), agentes com propriedade de ate­
nuar os reflexos laringotraqueais3. As condições foram 
controladas usando a mesma seqüência e oportunidade 
da injeção de drogas, além de método semelhante. 

Procurou-se avaliar a possibilidade de minimizar os 
efeitos cardiovasculares da laringoscopia seguida de intu­
bação traqueal, após a seqüência alfadiona/succinilcolina 
em pacientes hígidos, submetidos a cirurgias eletivas en­
volvendo patologias cirúrgicas não sistêmicas, com aná­
lise clínica da pressão arterial freqüência e ritmo cardía­
cas. 

METODOWGIA 

O estudo foi realizado em 50 pacientes, estado físico 
ASA 1, escolhidos ao acaso, e que seriam submetidos a 
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anestesia em que estava prevista a intubação orotraqueal 
sob laringoscopia direta. Foram divididos em dois grupos 
de 25 pacientes, sendo administrada a lidocaína venosa 
prévia à intubação em um grupo e o outro em que ela 
não foi utilizada serviu como controle. A inclusão dos 
pacientes nos respectivos grupos foi feita ao acaso, e a 
técnica de induçao e intubação semelhante nos dois 
grupos (exceto quanto ao uso da lidocaína venosa). 

A pré-medicação constou de flunitrazepam 0,03 mg. 
kg-1 por via oral duas horas antes da prevista para o iní­
cio da anestesia, complementada por via venosa, quando 
necessário, com diazeparn 0,2 mg. kg·! na sala de ope­
ração. 

A lidocaína foi administrada na dose de I mg. kg- 1 

em solução a 2%, através injeção lenta (1 min) em veia 
do membro superior, antes da indução que compreen­
deu pré-oxigenação com 02 a 100%, pré-curarização 
com 0,015 mg. kg·! de pencurônio injetados ao iní­
cio da pré-oxigenação; após 2 min, administração de 
alfadiona (alfaxolona + alfadolona na proporção 9:3 mg) 
por um período de 1 min, seguida de succinilcolina (1 
mg. kg· l) 30 seg após a conclusão de pré-oxigenação, a 
qual teve uma duração total de 3 min. A laringoscopia 
foi processada por volta do s.o min após a injeção do 
anestésico local. 

A laringoscopia foi procedida utilizando-se lâmina 
curva, seguida de intubação com tubo plástico tipo Por­
tex® de diâmetro adequado, escolhido por avaliação vi­
sual direta. Feita a intubação, foi inflado o balonete até 
que não mais houvesse escape de gases à insuflação mo­
derada dos pulmões, procedendo-se ao teste para evitar 
intubação seletiva. 

Foram monitorizados os seguintes parâmetros: 
a) - pressão arterial: medida com tensiômetro de co­

luna de mercúrio antes da chegada ao centro cirúrgico, 
ao chegar à sala de operaçao, após a sedação com diaze­
pam, 1 min após o início da laringoscopia e 30 seg após 
a insuflação do balonete ( 5 verificaçoes ); 
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A pressão arterial média foi calculada a partir da sistó­
lica e diastólica com auxílio da fórmula empírica: 

S 
2

D _ PAM em que Sé a pressão sistólica, D é a dias-
j - tólica e PAM a pressão arterial média. 

b) - freqüência cardíaca: observada nos mesmos mo­
mentos acima mencionados para a pressão arterial. Obser­
vou-se também o ritmo do pulso continuamente. 

RESULTADOS 

A análise dos grupos em estudo quanto ao sexo, idade 
e cor está nas tabelas I, II e III. 

Tabela I Distribuição dos pacientes quanto ao sexo 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

Lidocaína 

15 

10 

Controle 

16 

9 

Tabela III - Distribuição dos pacientes quanto a cor 

Cor 

Lidocaína 

Controle 

Brancos 

li 

17 

Pardos 

li 

7 

Pretos 

3 

1 

Não se observou qualquer caso de disritmia, ou seja, 
nos dois grupos a regularidade do pulso manteve-se em 
100% dos casos. 

Em relação aos parâmetros freqüência cardíaca e pres­
são arterial, os resultados obtidos estão nas figuras 1 e 2. 
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Fig I Variações de freqüência cardíaca antes da chegada ao çcn­
tro cirúrgico (Pré), na sala de operação (SO), após injeção 
de diazcpam (DIAZ), após a laringoscopia (LAR) e após 
insuflação do baloncte da ~onda traqueal (BAL). 
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Fig 2 Variaçocs da pressao arterial média estimada (em mm Hg 
e kPa) antes da chegada ao Centro Cirúrgico (Pré), na sala 
de operação (S0), após injeção de diazepam (DIAZ), após 
a laringoscopia (LAR) e após insutlaçâo do balonetc da 
sonda traqueal (BAL). 

Os valores mencionados são a média dos resultados 
obtidos. Os valores extremos eqilivalem à variabilidade 
(valores máximos e mínimos obtidos). 

Verifica-se no gráfico da freqüência cardíaca que no 
grupo com lidocaína, a taquicardia em resposta à larin­
goscopia e intubação é menor do que a que se verifica no 
grupo controle. Entretanto, isto não é estatisticamente 
significativo (P < 0,05). 

Cumpre, entretanto, ressaltar, que o grupo com lido­
caífia apresentou valores mais elevados 110 período pré­
-anestésico e após o uso de diazepam. 

Em relação a pressão arterial, o grupo que recebeu li­
docaína sempre mostrou níveis mais elevados que o do 
grupo controle, sendo que no momento crítico da larin­
goscopia e intubação não houve minimizaçao da resposta 
tensional, ao contrário do que ocorreu com a freqüência 
cardíaca neste mesmo momento crítico. Quantitativa­
mente, porém, não houve significação estatistica sendo 
P ~ 0,05. 

DISCUSSÃO 

Do observado nos resultados, a ausência de diferença 
significativa nos parâmetros observados parece-nos atri­
buível à baixa dose utilizada ou à precocidade da admi­
nistração, ou ainda aos dois fatores associados. 

Além disso, o grupo em estudo, apesar de ter tido 
seus componentes escolhidos ao acaso, mostrou uma ní­
tida preponderância de indivíduos escuros (pardos e pre­
tos) o que poderia explicar a incidência de valores mais 
elevados (ou menos atenuados) nos parâmetros cardio­
vasculares visto que, os indivíduos com traços de raça 
negra possuem maior susceptibilidade c,11 apresentar hi­
pertensão arterial latente ou manifesta4. 
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LIDOCAíNA VENOSA E EFEITOS CIRCULATÓRIOS DA INTUBAÇAO 

Tabela II - Distribuição dos Pacientes quanto a Idade 

IDADE 

LIDOCAINA 

CONTROLE 

O· 10 

o 
o 

11 · 20 

o 
3 

21 · 30 

6 

2 

A lidocaína venosa, nas doses por nós e1npregadas, 
pode, em si, causar discreta taquicardia e hipertensão ar­
terial que sao máximas entre o 5.0 e o 10.D minutos5, 
doses estas que fornecem níveis sangüíneos da droga 
compatíveis com os encontrados após 400 mg na via pe­
ridural. 

Nenhum dos pacientes apresentou irregularidade do 
pulso em ambos os grupos, o que é consistente com os 
achados de Duarte e col que, sem lidocaína, não encon-

Nogueira M G C, Silva J C, Guimaraes LA, Portella A A 
V - Lidocaína venosa e efeitos circulatórios da intuba­
çao orotraqueal sob alfadiona/succinilcolina. Rev Bras 
Anest, 1984; 34: 4: 243. 245 

Foi estudada a ação da lidocaína venosa na atenuação 
dos efeitos cardiovasculares da intubação em 25 pacien­
tes ASA I, propostos para anestesia com intubação tra­
queal feita com auxílio de alfadiona/succinilcolina, após 
pré-medicação com diazepínico e pré-oxigenação, com­
parada com igual número de casos com técnica idêntica 
(exceto no uso do anestésico local via venosa). 
Não se constatou diferença significativa nos parâmetros 
observados nos dois grupos (freqüência cardíaca e pres­
são arterial). 

Uniterrnos: ANESTÉSICOS: local, lidocaína; ANESTÉ­
SICOS: venoso, alfadiona, hipnoticos, benzodiazepínico; 
JNTUBAÇÃO TRAQUEAL: laringoscopia, circulação 

31 · 40 

9 

41 · 50 

4 

51 · 60 

5 

61 · 70 

o 

71 · 80 

1 

8 6 5 1 o 

traram disritmias mesmo co1n o aux11io de eletrocardios­
cópio o que não foi feito neste estudo6. 

Concluímos que a lidocaína venosa, quando associada 
à indução com alfafiona em pacientes adequadamente 
pré-medicados com diazepínicos, e após o uso de succi­
nilcolina, não altera as respostas tensionais e da freqüên­
cia cardíaca à instrumentação da laringe e traquéia para 
inserção de tubos traqueais em pacientes hígidos, pelo 
menos, na dosagem e momento em que foi por nós uti­
lizada. 

Nogueira M G C, Silva J C, Guimarães L A, Portella A A 
V - Lidocaína venosa y efectos circulatórios de la intu­
bacción orotraqueal bajo alfadiona/succinilcolina. Rev 
Bras Anest, 1984; 34: 4: 243 - 245 

Fué estudiada la acción de la lidocaína venosa en la ate­
nuación de los efectos cardiovasculares de la intubacción • 
en 25 pacientes ASA I, propuestos para anestesia con in­
tubación traqueal hecha con auxilio de alfadiona/succi­
nilcolina, después de pre-medicación con diazepínico y 
pre-oxigenación, comparada con igual número de casos 
con técnica idêntica (excepto en el uso dei anestésico lo­
cal via venosa). 
No se constató diferencia significativa en los parâmetros 
observados en los dos grupos (frecuencia cardiaca y pre­
sión arterial). 
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EFEITOS DE HAWTANO E ENFLURANO COM VENTILAÇÃO CONTROLADA 
SOBRE OS POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS 

Um dos problemas impostos pela anestesia geral é o da avaliação da pro­
fundidade da mesma, especialmente quando se usa ventilação controlada, ocasiao em que 
a confiança nos parâmetros tradicionais de avaliação pode levar à situaçao do ''paciente 
acordado'' durante anestesia. No presente estudo, foram observados os efeitos de concen­
trações progressivamente mais elevadas de halotano e enflurano sobre componentes do 
potenc'ial evocado auditivo, em 12 pacientes dos quais 6 receberam halotano e 6 enjlura­
no. Após a indução com tiopental, a anestesia foi mantida com óxido nitroso 70%/oxigê­
nio e a ventilação foi controlada. A concentração inspirada do halogenado foi então au­
mentada gradualmente, o halotano em incrementas de 0,5% até o máximo de 2,,5%, e o 
enf[urano em incrementas de 1,0% até o máximo de 5,0% Com ambos os agentes, foram 
observados; a) - aumento da latência de componentes do potencial evocado; b) - aumento 
do inte,vafo entre componentes do potencial evocado; c) - queda da amplitude dos mes­
mos componentes. A interrupção do halogenado resultou em reversão das alterações de 
todos ou quase todos os componentes. A PCO 2 no ar do final da expiração foi controla­
da e as variações de temperatura e pressão arterial foram insuficientes para causar as alte­
rações detectadas. Os resultados demonstram que o halotano e o enflurano retardam a 
transmissão nervosa através do tronco cerebral e de secções corticais das vias auditivas, e 
que os efeitos destes agentes relacionaram-se aproximadamente com suas potências anes­
tésicas. 

/Thornton C, Heneghan CP H, James M F M, fones J G - Effects of halothane or enflu­
rane with contolled ventilation on auditory evoked potentials. Br J Anaesth, 1984; 56: 
315 - 323). 

COMENT ÁRJO: Os resultados destas observações indicam que ambos os 
halogenados "protegem'' o paciente contra est(mulos auditivos durante a anestesia. Com 
vistas ao futuro, é possz'vel que a sistematização da análise dos potenciais evocados auditi­
vos constitua importante método de moniton·zação da profundidade da anestesia geral. 
NociteJ R 
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