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Resumo: Vivancos GG, Klamt JG, Garcia LV — Efeito da Utilizacdo de 2 mg.kg'de Lidocaina Endovenosa na Laténcia de duas Doses Diferentes
de Rocurbnio e na Resposta Hemodinamica a Intubagao Traqueal.

Justificativa e objetivos: A lidocaina potencializa o efeito dos bloqueadores neuromusculares e atenua a resposta hemodinamica a intubagao.
O objetivo do presente estudo foi testar o efeito da lidocaina sobre a laténcia de duas doses diferentes do rocurdnio e sobre a resposta hemodi-
namica a intubagao orotraqueal (IOT).

Método: 80 pacientes foram distribuidos em quatro grupos: os dos Grupos 1 e 2 receberam 0,6 mg.kg' de rocurénio, sendo que os do Grupo 2
receberam também 2 mg.kg™! de lidocaina antes da indugao; os dos Grupos 3 e 4 receberam 1,2 mg.kg™' de rocurdnio, sendo que os do Grupo
4 receberam 2 mg.kg™' de lidocaina. A laténcia do bloqueio neuromuscular foi medida por meio da aceleromiografia. A avaliagdo hemodinamica
foi feita no momento basal, imediatamente antes e um minuto depois da IOT.

Resultados: Ndo se encontrou diferenga estatistica significativa entre a laténcia do rocurénio nas doses de 0,6 mg.kg' e 1,2 mg.kg"' nos pa-
cientes que receberam ou ndo a lidocaina antes da indugdo. A laténcia dos pacientes que receberam rocurdénio 0,6 mg.kg' com lidocaina foi
estatisticamente igual a dos pacientes que receberam 1,2 mg.kg-'de rocurdnio, independentemente da administragdo ou néo de lidocaina. Os
pacientes que nao receberam lidocaina antes da indugao apresentaram aumento dos valores de pressao arterial sistdlica, diastélica e média e
da frequéncia cardiaca apos a I0T, o que nao ocorreu nos que receberam lidocaina.

Conclusoes: Assim, a lidocaina por via venosa antes da indugdo anestésica foi capaz de atenuar a resposta hemodinamica associada as mano-
bras de IOT, mas néo de diminuir a laténcia do bloqueio neuromuscular produzido por duas doses diferentes de rocurdnio.

Unitermos: ANESTESICO, Local: lidocaina; BLOOQUEADOR NEUROMUSCULAR: Rocurénio; INTUBAGAO TRAQUEAL; FISIOLOGIA, Trans-
missdo neuromusculares;TECNICAS DE MEDICAOQ: hemodinamica.
[Rev Bras Anestesiol 2011;61(1): 1-12] ©Elsevier Editora Ltda.

INTRODUQI\O O uso de anestésicos locais por via sistémica e via peridural
diminui a laténcia e aumenta a duracéo farmacoldgica dos blo-
gueadores neuromusculares 192!, A interagdo dos anestésicos

locais com receptores nicotinicos pré e os sinapticos na juncao

Os anestésicos locais tém sido utilizados pela via venosa durante
a indugéo de anestesia geral com o intuito de reduzir a hiperten-

s8o e a taquicardia decorrentes da intubagéo orotraqueal ™. Di-
versos autores conseguiram demonstrar esse efeito protetor da
lidocaina quando utilizada sozinha ou em associagéo com beta-
bloqueadores 58, bloqueadores de canal de calcio 7 e anestésicos
inalatérios 8. A atenuagao da resposta hemodinamica pode ser
benéfica e prevenir complicagdes, em especial nos portadores
de doenga isquémica coronariana °. Quando utilizada por via sis-
témica, ela diminui a reatividade das vias aéreas sendo util nos
portadores de asma 1°-12 | diminui o consumo de anestésicos no
periodo intraoperatdrio 134 o bloqueio da resposta inflamatdria
sistémica cirdrgica 516, diminui a dor pés-operatéria 31417 e fa-
vorece a alta hospitalar precoce 8.
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neuromuscular é a explicagdo para esse fendbmeno 2224,

O rocurénio, um bloqueador neuromuscular adespolari-
zante de laténcia curta, vem sendo utilizado para a intubagéo
de pacientes em sequéncia rapida, como uma alternativa a
succinilcolina?®. Mesmo quando utilizado em altas doses, sua
laténcia é maior do que a da succinilcolina 26,

A utilizacdo de altas doses de rocurbnio é recomendada
para se encurtar a laténcia, embora isso aumente sobremaneira
sua duracdo. O presente estudo pretende testar o efeito da uti-
lizagao de uma dose de 2 mg.kg™' sobre duas doses diferentes
de rocurdnio no tocante & laténcia e verificar se existe ou ndo a
necessidade de se usarem altas doses de rocurdnio quando se
aplica lidocaina. O estudo também pretende confirmar o efeito
protetor da lidocaina na resposta hemodinamica a I0T.

METODO

Apds a analise e a aprovagao pelo Comité de Etica do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto e a assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido, 80 pacientes foram selecionados para o estudo.
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Os pacientes foram casualisados pelo método descrito por
Doig e Simpson 27 e divididos em quatro grupos. Foram uti-
lizados os seguintes critérios de inclusdo: idade entre 18 e
50 anos, estado fisico ASA | ou ll, indice de massa corporal
(IMC) entre 18 e 27 kg.m, auséncia de utilizagdo de medi-
camentos que pudessem influenciar no bloqueio neuromus-
cular, auséncia de disfuncao hepética, renal ou doencga neu-
romuscular. Os pacientes dos Grupos 1 (Roc 0,6) e 2 (Lido
+ Roc 0,6) receberam na indugéo anestésica rocurdnio na
dose 0,6 mg.kg', sendo que a administragédo de lidocaina
ocorreu apenas no Grupo 2. Ja nos Grupos 3 (Roc 1,2) e
4 (Lido + Roc 1,2), a dose de rocurénio foi de 1,2 mg.kg'e
apenas nos pacientes do Grupo 4 foi administrada lidocaina.
Quando utilizada, a lidocaina a 2%, na dose de 2 mg.kg™, foi
administrada durante cinco minutos antes da indugéo anes-
tésica. Para a realizagdo da anestesia geral, foi padronizada
a técnica de anestesia venosa total. Midazolam 0,05 mg.kg""
era administrado na chegada dos pacientes a sala de ope-
ragdo. Foi utilizado propofol em infusdo alvo-controlada e
remifentanil em infusdo continua. A indugédo anestésica foi
feita com dose-alvo de propofol de 4 pg.mL-' e infusdo de
remifentanil 0,5 pg.kg'.min-!, ambos em 5 minutos. O blo-
queador neuromuscular foi o rocurdnio, cuja dose variou
de acordo com o grupo de estudo. A funcao neuromuscular
foi avaliada por meio do monitor TOF Watch SX (Organon),
pelo método da acelerometria. Foi realizada estimulagéo su-
praméxima do nervo ulnar (60 mA) e avaliada a contragéo
do musculo adutor do polegar no brago oposto a pungéao
venosa. O monitor foi instalado na chegada do paciente a
sala de cirurgia. Apds a administragéo do agente indutor e a
perda da consciéncia, o aparelho foi calibrado por meio do
sistema automatico do monitor para a deteccao do estimu-
lo supramaximo. Apds a calibragdo, um estimulo simples a
cada segundo foi utilizado por 5 minutos até a estabilizagao
do sinal. Quando necessario, esse tempo foi estendido. O
sinal era considerado estavel quando a variagéo era inferior
a 5% durante 1 minuto. O bloqueador foi administrado em
injecdo de 5 segundos e o tempo para a determinacao da
laténcia foi marcado a partir do inicio da injecdo. A monito-
racao foi realizada através de um estimulo simples de 0,1 Hz

até a resposta do adutor do polegar diminuir a 5% da res-
posta inicial quando, entéo, era anotado o valor da laténcia.

Os pacientes também foram avaliados através de moni-
tor multiparamétrico Dixtal 2010 com eletrocardiografia de
cinco vias, pressao arterial ndo invasiva pelo método da
oscilometria, saturagéo arterial de oxigénio com pletismo-
grafia, capnografia e temperatura esofagica. As variaveis
hemodinamicas: pressao arterial sistdlica, diastdlica e mé-
dia (mmHg), e a frequéncia cardiaca (batimentos/minuto)
foram registradas e anotadas em trés momentos distintos: 2
minutos apods a administragao de midazolam (Basal), pouco
antes da intubagao (antes de I0T) e 1 minuto apds a intuba-
¢ao traqueal (apos 10T).

A andlise estatistica foi realizada com a ajuda do programa
Graphpad Prism 3.0. As variaveis categoricas (sexo e estado
fisico ASA) foram descritas sob a forma de proporgoes e, para
a analise estatistica, utilizou-se o teste Qui-quadrado para
amostras independentes em analise intergrupos. As variaveis
quantitativas foram descritas sob a forma de média + des-
vio-padréo. A normalidade das distribuicdes foi testada para
todas as varidveis, em cada um dos grupos, utilizando-se o
teste ndo paramétrico de Kolmogorov-Smirnov. Recorreu-se
a Andlise de Variancia (ANOVA) para a comparacao inter-
grupos, com poés-teste de Newman-Keuls para comparagdes
multiplas. Na comparacao intragrupos das variaveis pressao
arterial média, sistdlica e diastdlica e frequéncia cardiaca,
utilizou-se a andlise da variancia para medidas repetidas com
pos-teste de Newman-Keuls para comparagdes mdltiplas. O
nivel de significancia critico foi de 5%.

RESULTADOS

Com relagao aos dados demograficos dos pacientes, ndo se
encontrou diferenca estatistica significativa entre os grupos
em todas as variaveis analisadas. Nao houve diferenca sig-
nificativa entre os grupos para a variavel temperatura tenar
(Tabela I).

A Figural mostra a média e a distribuicao dos valores da
variavel laténcia para os quatro grupos. Nao foi encontrada

Tabela | — Caracteristicas Demograficas e Temperatura da Regido Tenar da Mao

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Idade (anos) 29,80 + 9,76 31,55+ 11,55 30,20 + 9,74 31,60 = 10,72
Peso (kg) 65,00 = 13,90 65,20 = 14,72 61,10 + 9,98 64,70 = 10,51
Altura (m) 1,67 £ 0,11 1,68 + 0,11 1,63 + 0,08 1,67 £ 0,09
IMC (kg.m) 22,98 + 2,86 22,80 + 2,60 22,65 + 2,54 23,11 £ 2,09
Sexo

Masculino 6 (30%) 8 (40%) 4 (20%) 7 (35%)

Feminino 14 (70%) 12 (60)% 16 (80%) 13 (65%)
Estado Fisico

ASA | 20 (100%) 18 (90%) 20 (100%) 19 (95%)

ASAIl 0 (0%) 2 (10%) 0 (0%) 1 (5%)
Temperatura periférica (°C) 34,22 + 1,36 33,95 + 1,02 34,54 + 0,95 34,67 + 1,31

Grupo 1: 0,6 mg.kg™' de rocurénio; Grupo 2: 0,6 mg.kg™' de rocurénio + 2 mg.kg' de lidocaina ; Grupo 3: 1,2 mg.kg' de rocurdnio; Grupo 4: 1,2 mg.kg' de rocurénio

+ 2 mg.kg™' de lidocaina.
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diferenca significativa entre os Grupos 1 e 2 ou entre os Gru-
pos 3 e 4, ou seja, a adigao de lidocaina nao diminuiu a la-
téncia das doses de 0,6 mg.kg' e 1,2 mg.kg™' de rocurénio.
Houve diferenca estatistica quando se comparou o Grupo 1
com os Grupos 3 e 4, ou seja, 0 aumento da dose de 0,6
mg.kg' para 1,2 mg.kg-! diminuiu a laténcia do rocurénio. Nao
houve diferencga estatistica entre o Grupo 2 e os Grupos 3 e
4, ou seja, a associacao de lidocaina ao rocurdnio na dose
de 0,6 mg.kg ' produziu laténcia semelhante a produzida pela
dose maior de rocurdnio.

Na Figura 2, estdo os valores de pressao arterial sistoli-
ca (A), diastdlica (B) e média (C) e de frequéncia cardiaca
(D) dos pacientes que nao receberam lidocaina (Grupos 1
e 3 juntos) e dos pacientes que receberam lidocaina antes
da indugéo anestésica (Grupos 2 e 4 juntos). A comparagao
intragrupos mostrou que ha diferenca estatistica significativa
entre os valores médios das quatro variaveis estudadas antes
e depois da intubacdo quando os pacientes nao receberam
lidocaina (sem lido), com aumento dos valores médios de
pressado e frequéncia cardiaca. Ja nos pacientes que rece-
beram lidocaina (com lido), os valores de todas as variaveis,
antes e depois da IOT, foram estatisticamente iguais.

DISCUSSAO

A injecao sistémica de lidocaina antes da IOT é usada na pra-
tica clinica, na tentativa de reduzir a resposta cardiovascular
amanipulagéo das vias aéreas. Hamaya e Dohi 26 demonstra-
ram que o uso de lidocaina por via venosa é capaz de atenuar
0 aumento de frequéncia cardiaca e pressao arterial apds a es-
timulacéo tactil das vias aéreas. Yorukoglu e col.  mostraram
prevencao do aumento da frequéncia cardiaca apés a IOT em
pacientes que receberam lidocaina sistémica. No presente
estudo, fez-se uma analise dentro dos grupos para detectar
diferengas nos valores médios das variaveis hemodinamicas
nas trés fases de medida (basal, antes da IOT e depois da

IOT). Para essa andlise, os 80 pacientes foram divididos em
dois grupos, independentemente da dose de rocurdnio utiliza-
da, uma vez que o rocurdnio ndo provoca alteragdes hemo-
dindmicas importantes, mesmo em doses elevadas ?°. Os pa-
cientes que receberam lidocaina apresentaram significativa
atenuacgdo da taquicardia e ndo tiveram aumento dos valores
pressoricos apds a IOT. Nesses pacientes, os valores médios
de frequéncia cardiaca foram estatisticamente iguais antes e
depois da IOT. Nos pacientes que nao receberam lidocaina,
houve aumento significativo dos valores de pressao arterial e
da frequéncia cardiaca. Esse efeito foi demonstrado mesmo
com a utilizagcdo de doses elevadas de propofol e remifenta-
nil na indugéo anestésica, as quais, por si, ja sdo capazes
de bloquear parte dessa resposta 303!, O grau de bloqueio
dos reflexos e tosse esta associado a concentragdo plasma-
tica de lidocaina. Sabe-se que a lidocaina tem acao sedativa
e analgésica no sistema nervoso central, 3234 sendo usada
como adjunto anestésico durante anestesia geral 13141718,
Dessa forma, atribui-se a mecanismos centrais da lidocaina
esse efeito de bloqueio dos reflexos da tosse e atenuagéo da
resposta hemodinamica a 10T.

Para estudar a laténcia do rocurénio, procuramos seguir
os principios descritos no Good clinical research practice
in pharmacodynamics studies of neuromuscular blocking
agents ll: the Stockholm revision 3. Essa revisdo é um guia
com os principais cuidados a serem tomados para garantir
a confiabilidade dos resultados no estudo de bloqueadores
neuromusculares. Seguindo essas recomendagdes, foi pos-
sivel a distribuicdo homogénea dos pacientes nos grupos de
estudo.

A ideia de reduzir a laténcia de um bloqueador neuromus-
cular se faz realmente importante quando o anestesiologista
se defronta com a necessidade de intubagéo em sequéncia
rapida 367, A principal indicacdo desse procedimento é a
prevencao de broncoaspiragdo em pacientes com o estéma-
go cheio, a chamada Sindrome de Mendelson 38. Os bloque-
adores neuromusculares mais indicados na intuba¢do em
sequéncia rapida sdo a succinilcolina e o rocurénio, devi-
do as baixas laténcias 26. A interacdo entre os anestésicos
locais e os bloqueadores neuromusculares é conhecida e
demonstrada em diferentes modelos 1923243940 Os anesté-
sicos locais tém a grande capacidade de inibir varios sub-
tipos de receptores nicotinicos de acetilcolina, inclusive os
musculares 224143, A hipétese de que a lidocaina pudesse
potencializar o bloqueio neuromuscular do rocurénio, redu-
zindo sua laténcia, néao foi demonstrada no presente estudo.
Os resultados conseguiram demonstrar significancia esta-
tistica na comparagéo entre as laténcias das duas diferen-
tes dose de rocurdnio utilizadas, 0,6 mg.kg" e 1,2 mg.kg™",
como ja é amplamente difundido na literatura 2944, Utilizando
a dose de 1,2 mg.kg', indicada para intubacdo em sequén-
cia rapida, as laténcias obtidas foram de 47,40 segundos
para o grupo que nao recebeu lidocaina e 48,60 segundos
para o grupo que recebeu lidocaina, ou seja, valores quase
idénticos. Para a dose 0,6 mg.kg™', apesar da diferenga de
médias constatada entre os Grupos 1 (Roc 0,6) e 2 (Lido
+ Roc 0,6) de 59,30 e 55,30 segundos, respectivamente,
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nao foi encontrada significancia estatistica. Cardoso e col. 1°
também nao encontraram diferenga na laténcia do rocurdnio
na dose de 0,6 mg.kg' apdés o uso de lidocaina. Esses re-
sultados confrontam o estudo realizado por Nonaka e col. 20
o que demonstraram reduga@o de cerca de 35% na latén-
cia do vecurénio de 174 para 115 segundos apdés um pré-
tratamento com 1,5 mg.kg' de lidocaina por via venosa. A
explicacao para a diferenca de laténcia entre o rocurbnio e o
vecurdnio ainda nao foi totalmente estabelecida. Acredita-se
que a menor laténcia do rocurdnio esteja relacionada a sua
baixa poténcia; dessa forma, quando usado em altas doses,
gera-se um importante gradiente entre o plasma e a biofase,
levando a uma difusédo mais rapida das moléculas de rocur6-
nio para a jungao neuromuscular 4546, Diferencas farmacoci-
néticas entre os dois bloqueadores, como menor volume de
distribuicdo, menor ligacao proteica e maior K,, do rocurénio
em relacdo ao vecurbnio, também explicariam essa menor
laténcia, pelo mesmo motivo ja citado. Especula-se, entao,
que a baixa laténcia do rocurdnio esteja associada a rapida
ocupacao de 100% dos receptores nicotinicos, devido a di-
fuséo rapida de um grande numero de moléculas do anes-
tésico, pelo gradiente excessivamente alto 4546. Esse meca-
nismo pode tornar dificil uma maior diminui¢cdo da ja baixa
laténcia. O uso de menores de doses de rocurdnio poderia
detectar uma diferenca significativa, uma vez que o gradien-
te seria menor. No estudo, a laténcia dos pacientes em que
foram administrados 0,6 mg.kg' de rocurénio (menor dose)
associado a lidocaina (Grupo 2) foi estatisticamente igual
a dos pacientes que receberam a dose de 1,2 mg.kg' do
bloqueador, sem e com a lidocaina (Grupos 3 e 4, respec-
tivamente). Esse resultado mostra que a dose menor pode
ter sua laténcia mais préxima a dose maior quando usada
a lidocaina, o que nado demonstra — mas pode indicar —
potencializacdo do bloqueador pela lidocaina. Outro fator
associado a essa diferenca pode ser o grupo muscular en-
volvido. O musculo adutor do polegar € mais sensivel aos
bloqueadores neuromusculares do que o diafragma ou os
laringeos 4749, por exemplo. Nessa musculatura mais re-
sistente, maior quantidade absoluta de receptores nicotini-
cos precisa ser bloqueada e é possivel que nesses grupos
musculares a diminui¢do da laténcia com o uso da lidocaina
possa ser detectada pela necessidade de maior difusdo de
moléculas do anestésico. Yorukoglu e col. ' sem monitorar
o bloqueio neuromuscular, compararam as condi¢des de in-
tubagao de pacientes que receberam 0,6 mg.kg' rocurdnio
com ou sem lidocaina com as de pacientes que receberam
succinilcolina. Demonstraram que o uso de lidocaina antes
do rocurdnio oferece condi¢des para IOT comparaveis a da
succinilcolina em 60 segundos, 0 que nao ocorreu nos pa-
cientes que nado receberam lidocaina '. Embora o bloquea-
dor neuromuscular ndo seja o Unico fator responsavel pelas
boas condi¢des de intubagdo, um relaxamento muscular
mais adequado em outros musculos que ndo o adutor do
polegar pode ter contribuido para esse resultado. As con-
digcbes de intubacdo traqueal apds uma dose baixa de ro-
curdnio (0,3 mg.kg') associado a lidocaina também foram
comparadas as condigbes obtidas apds a succinilcolina,

10

com resultados equivalentes, porém a intubacao era realiza-
da em 90 segundos com a combinagao rocurdnio-lidocaina
e 60 segundos com a succinilcolina .

Algumas limitacdes podem ser encontradas no presente
estudo. As condicdes de intubagéo e laringoscopia nao fo-
ram testadas. E possivel que o uso de lidocaina pudesse ter
facilitado a 10T, independentemente da laténcia do rocurénio
no adutor do polegar. Outro fator limitante foi que a laténcia
do bloqueador neuromuscular também nao foi avaliada em
outros grupos musculares mais resistentes aos bloqueadores
neuromusculares, cujo relaxamento muscular poderia estar
envolvido na facilitagdo das manobras de IOT.

Dessa maneira, os resultados obtidos permitem concluir
que a lidocaina na dose de 2 mg.kg™" por via venosa, antes da
inducéo anestésica, é capaz de atenuar a resposta hemodi-
namica de taquicardia e hipertensdo associadas as manobras
de IOT. Entretanto, essa dose de lidocaina ndo é capaz de
potencializar o efeito do rocurénio nas doses de 0,6 mg.kg-'
e 1,2 mg.kg" ou de diminuir sua laténcia, embora a laténcia
dos pacientes que receberam 0,6 mg.kg' de rocurénio com
lidocaina seja igual a daqueles que receberam 1,2 mg.kg-! de
rocurdénio com ou sem lidocaina.
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Resumen: Vivancos GG, Klamt JG, Garcia LV- Efecto de la Utiliza-
cién de 2 mg.kg-1 de Lidocaina Endovenosa en la Latencia de dos
Dosis Diferentes de Rocuronio y en la Respuesta Hemodinamica a la
Intubacion Traqueal.

Justificativa y objetivos: La lidocaina potencia el efecto de los blo-

qu
int
de

eantes neuromusculares y atenuda la respuesta hemodinamica a la
ubacion. El objetivo del presente estudio fue comprobar el efecto
la lidocaina sobre la latencia de dos dosis diferentes del rocuronio

y sobre la respuesta hemodinamica a la intubacion.

Método: 80 pacientes fueron distribuidos en 4 grupos: los dos Gru-
pos 1y 2 recibieron 0,6 mg.kg-1 de rocuronio, siendo que los del

1
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Grupo 2 recibieron también 2 mg.kg-1 de lidocaina antes de la induc-
cioén; los dos Grupos 3y 4 recibieron 1,2 mg.kg-1 de rocuronio siendo
que los del Grupo 4 recibieron 2 mg.kg-1 de lidocaina. La latencia del
bloqueo neuromuscular se midié por medio de la aceleromiografia.
La evaluacién hemodinamica se hizo en el momento basal, inmedia-
tamente antes y un minuto después de la IOT.

Resultados: No se encontré diferencia estadistica significativa entre
la latencia del rocuronio en las dosis de 0,6 mg.kg-1y 1,2 mg.kg-1 en
los pacientes que recibieron o no la lidocaina antes de la induccién.
La latencia de los pacientes que recibieron rocuronio 0,6 mg.kg-1
con lidocaina fue estadisticamente igual a la de los pacientes que
recibieron 1,2 mg.kg'de rocuronio, independientemente de la admi-
nistracion o no de lidocaina. Los pacientes que no recibieron lido-

caina antes de la induccién, presentaron aumentos de los valores
de presion arterial sistdlica, diastdlica y promedio, y de la frecuencia
cardiaca después de la IOT, pero eso no se dio en los que recibieron
la lidocaina.

Conclusiones: Asi, la lidocaina por via venosa antes de la induc-
cion anestésica fue capaz de atenuar la respuesta hemodinamica
asociada a las maniobras de IOT, pero no de reducir la latencia
del bloqueo neuromuscular producido por dos dosis diferentes de
rocuronio.

Descriptores: ANESTESICO, Local: lidocaina; COMPLICACIONES,
Bloqueo neuromuscular, Intubacién endotraqueal; FISIOLOGIA,
Transmisiéon neuromusculares.
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