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RESUMO

Introducdo: O cloridrato de lidocaina atua como anestésico local, bloqueando o canal de sédio. A resposta fisioldgica
em relagdo aos pardmetros hemodinamicos a intubacdo orotraqueal pode aumentar a morbidade e mortalidade durante o
periodo perioperatdrio. Objetivo: Comparar o efeito da lidocaina sistémica quando aplicada isoladamente com o efeito
da associacdo de lidocaina tépica no momento da intubacdo orotraqueal. Metodologia: O estudo foi conduzido com
pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscopica de carater eletivo em um hospital universitario da regido
serrana do Rio de Janeiro, sendo os mesmos separados em 2 grupos: pacientes abordados com cloridrato de lidocaina
sistémica (EV) e os pacientes abordados com lidocaina instilada sobre a regido laringotraqueal por meio de um
atomizador. Os resultados foram avaliados a partir de diversas variaveis hemodindmicas e pelo quadro clinico pés-
operatdrio. Resultados: Concluimos que a utilizagdo de cloridrato de lidocaina topica instilada sobre a regido
laringotraqueal por meio de atomizador se mostrou superior ao uso isolada de lidocaina sistémica, estando associada a
ocorréncia de menos efeitos colaterais, como tosse, rouquiddo e odinofagia a uma recuperacdo mais rapida; uma menor
taxa de repercussGes hemodindmicas; e ao maior conforto de extubagdo. Mais pacientes sdo necessarios para melhor
sedimentar os achados parciais.

Palavras-chave: Lidocaina, intubacdo orotraqueal, anestesia

ABSTRACT

Introduction: Lidocaine hydrochloride acts as a local anesthetic, blocking the sodium channel. The physiological
response in relation to hemodynamic parameters to orotracheal intubation may increase morbidity and mortality during
the perioperative period. Objective: To compare the effect of systemic lidocaine when applied alone with the effect of
topical lidocaine at the time of orotracheal intubation. Methodology: The study was conducted with patients undergoing
elective laparoscopic cholecystectomy in a university hospital in the mountainous region of Rio de Janeiro, which were
separated into 2 groups: patients treated with systemic lidocaine hydrochloride (EV) and patients treated with lidocaine
instilled over the laryngotracheal region through an atomizer. The results were evaluated based on several hemodynamic
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variables and the postoperative clinical picture. Results: We concluded that the use of topical lidocaine hydrochloride
instilled in the laryngotracheal region through an atomizer was superior to the isolated use of systemic lidocaine, being
associated with fewer side effects, such as coughing, hoarseness and odynophagia, with a faster recovery ; a lower rate of
hemodynamic repercussions; and greater extubation comfort. More patients are needed to better sediment the partial

findings.
Keywords: Lidocaine, orotracheal intubation, anesthesia

INTRODUCAO

O cloridrato de lidocaina atua como
anestésico local, bloqueando o canal de sddio,
preferencialmente em sua conformacéo inativada,
impedindo o influxo deste ion para o interior da
célula e a propagacao do impulso elétrico®?,

A lidocaina administrada por via venosa age
em terminacOes nervosas periféricas e centrais,
promovendo diminui¢do da sensibiliza¢cdo medular
e reduzindo a atividade de neurbnios medulares
através da reducdo da atividade do glutamato no
corno dorsal. Além disso, diminui a despolarizac¢éo
pos-sindptica mediada por receptores N-metil-D-
aspartato (NMDA) e neurocinina.®

A resposta apropriada de parametros
hemodinamicos a intubagdo orotraqueal (IOT)
pode aumentar a morbidade e mortalidade tanto no
perioperatério, como no  pos-operatorio,
particularmente em pacientes com doencas
cardiovasculares ou naqueles submetidos a
intervengdes em artérias corondrias. Uma
variedade de medicacOes tem sido sugerida para
controlar essas respostas e prevenir instabilidades
hemodinamicas.*

Nesse sentido, acreditamos que a adi¢do de
lidocaina topica traria mais desfechos positivos do
gue a lidocaina sistémica isoladamente durante o
processo de intubacdo, podendo atuar como um
fator de melhora em circunstancias peri e pés-
operatorias.

JUSTIFICATIVA

Grande parte dos pacientes submetidos a
operacdo experimentam dor moderada a intensa,
havendo necessidade de otimizar a técnica
analgésica. Espera-se que o desenvolvimento dessa
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pesquisa contribua para um avanco na técnica de
intubacdo orotraqueal, com beneficios para os
pacientes submetidos a este procedimento.

OBJETIVOS

Objetivo geral
Comparar o efeito da lidocaina sistémica
feito isoladamente com o efeito associacdo da
lidocaina topica na intubacédo orotraqueal no peri e
poés-operatério imediato nas colecistectomias
eletivas.
Objetivos especificos
e Apresentar qual dos procedimentos
apresenta menos efeitos colaterais
e Apresentar qual dos procedimentos
apresenta  melhor conforto de
extubacao
e ldentificar qual dos procedimentos
apresenta resultado mais satisfatério
e Reconhecer a ocorréncia de
repercussGes hemodindmicas em
ambos os procedimentos

METODOLOGIA

O presente estudo tem sido conduzido com
pacientes  submetidos a  colecistectomia
videolaparoscopica de carater eletivo em um
hospital universitario da regido serrana do Rio de
Janeiro. Os estudantes do curso de graduagdo em
medicina irdo compareceram semanalmente ao
hospital supracitado para o acompanhamento de
procedimentos cirtrgicos que atendam aos critérios
de incluséo e exclusdo do projeto de pesquisa.

Inicialmente, todos os pacientes foram
submetidos a mesma sequéncia de inducdo
anestésica:
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Analgesia multimodal com sulfato de
magnésio, quetamina, tilatil, dipirona, clonidina e
droperidol

Anestesia geral com propofol, fentanil e
rocurdnio

Pré-ventilacdo com oxigénio a 100%

Intubacdo orotraqueal

Para a realizacdo das devidas intervencdes,
0s pacientes foram separados em 2 grupos.

Grupo I: pacientes intubados em sequéncia
normal de intubacdo + uso de cloridrato de
lidocaina sistémica 2% na dose 1,5mg/kg (EV)
durante a anestesia geral.

Grupo IlI: pacientes intubados em sequéncia
normal de intubacdo + uso de cloridrato de
lidocaina tépica a 1%, instilada sobre a regido
laringotraqueal por meio de atomizador antes da
intubacdo orotraqueal.

A randomizacao na selecéo dos pacientes de
cada grupo foi feita na forma de um estudo simples-
cego, controlado. Acreditamos que teremos
diferentes respostas dependendo da idade, porém
serdo comparados os diferentes resultados,
dividindo entre cirurgias iguais e faixas etarias para
andlise de cada cenéario de forma especifica. Sendo
assim, os parametros a serem comparados tem sido
faixa etaria, sexo e tipo de cirurgia no projeto,
tendo em vista a producdo de riscos relativos
diferentes para cada um.

Através disso, os estudantes tém registrado
0os achados da intervencdo nos pacientes
selecionados, buscando os objetivos geral e
especificos, através das seguintes variaveis:
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No intra-operatorio: oximetria,
cardioscopia, pressdo arterial ndo invasiva e
capnografia.

No pos-operatdrio: analgesia no pos-
operatorio; potenciais  efeitos  colaterais
relacionados a intubacdo endotraqueal (nauseas e
vOmitos; tosse; rouquidao, odinofagia e boca seca);
tempo de internacdo na sala de recuperacdo pos-
anestésica, conforto de extubacao (segundo relato
do paciente), dor local e dorméncia.

Além disso, os seguintes dado tem sido
registrados: como idade, sexo, peso, altura e indice
de massa corpérea dos pacientes; duracdo da
cirurgia; via aérea dificil (grau de Mallampati > 2),
namero de laringoscopias necessarias para realizar
a intubacéo.

Para todos os participantes foi oferecido
termo de consentimento livre e esclarecido em
escrito para participar no estudo.

Os critérios de inclusdo sdo: Pacientes com
estado fisico ASA 1, 2 ou 3, de acordo com a
classificagdo da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA), submetidos a cirurgias
eletivas, com duragdo menor do que 120 minutos,
sob anestesia geral e pacientes com idade entre 18
e 60 anos.

Os critérios de exclusdo sdo: Pacientes com
estado fisico ASA 4 ou 5, de acordo com a
classificagdo da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA), submetidos a cirurgias
eletivas, com duragdo maior do que 120 minutos ou
cirurgias emergenciais, pacientes com idade
inferior a 18 anos ou superior a 60 anos, pacientes
com alergia a lidocaina.

Dados Gerais

ASA

Sexo

Peso
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Altura

IMC

Comorbidade

Critérios de inclusao

Critérios de Exclusao

Intraoperatorio

Via de administracéo

( ) Lidocaina EV

( ) Lidocaina tépica

Via aérea dificil? Grau de
Mallampati
Oximetria

Cardioscopia

1.

laringoscopia:

2.

laringoscopia:___ bpm

3.

laringoscopia:___ bpm

FC pré-
bpm
FCem

FC pos-

Pressdo arterial

Capnografia

Duracao de cirurgia

Tempo de extubacao

Pos-operatdrio imediato
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Analgesia

Efeitos colaterais relacionados a |IOT

Tempo de internagdo

Conforto de extubacéo (dor local e

dorméncia)

Pos- operatdrio mediato

Analgesia

Efeitos colaterais relacionados a IOT

Tempo de internagdo

Conforto de extubacéo (dor local e

dorméncia)

Tabela 1: Ficha referéncia utilizada para avaliacdo de informaces e parametros desejados para o

trabalho
RESULTADOS E DISCUSSAO

Nosso projeto vem contribuindo de maneira
significativa na pratica profissional, tanto pela
amplificacdo do saber cientifico, quanto no
estreitamento da relagdo com os pacientes e/ou
estudantes. A grande dificuldade em questdo é o
contexto pandémico, que muito limita o0 nosso “N”,
assim protelando a solidez dos dados.

Em virtude do cancelamento temporario de
cirurgias eletivas, o trabalho foi iniciado no campo
pratico muito  tardiamente, tendo sido
acompanhadas até 0 momento, 25 colecistectomias
videolaparoscopicas eletivas. Destas, 10 (37,5%)
foram excluidas por excederem o tempo estimado,
por estarem acima da idade limite ou pelo paciente
estar em estado fisico ASA 4 ou mais, 11 (48,8%)

©  EDITORA UNIFESO

pertenciam ao grupo da lidocaina tépica e 4
(16,6%) ao grupo da lidocaina venosa.

A lidocaina é empregada amplamente por
via venosa. Sua acgao por via venosa € periférica e
central, e 0s mecanismos sdo: bloqueio de canais
de sodio e bloqueio de receptores NMDA e reducéo
de substdncia P. Em baixas concentragdes, a
lidocaina inibe a atividade anormal em fibras
aferentes primarias, principalmente fibras C, causa
blogueio simpatico, vasodilatacdo e quebra de
circulo vicioso que mantém a dor®. O bloqueio de
canais de sodio causa inibicdo da atividade
neuronal esponténea e evocada, bem como reduz a
hiperatividade neuronal, com alivio da dor. Em
concentracdes terapéuticas, a lidocaina diminui a
hiperexcitabilidade, sem afetar a condugdo do
nervo®. Além disso, a lidocaina por via venosa
promove diminuicdo da sensibilizacdo medular,
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reduz a atividade de neurdnios medulares e diminui
a despolarizacdo poOs-sinaptica mediada por
receptores  N-metil-D-aspartato  (NMDA) e
neurocinina. Pode reduzir a atividade do glutamato
no corno dorsal da medula espinal, e seu efeito é
maior para um subgrupo de neurbnios da medula
espinhal. A maior susceptibilidade de neurénios
hiperexcitaveis a lidocaina pode ser explicada pela
alteracéo da expressdo de canais de sodio na lesdo
do nervo, que os torna sujeitos a bloqueio
exagerado pela lidocaina. A acdo é relacionada
com supressdo de descarga ectdpica, causada por
alteracéo de canais de sodio®.

A infusdo do anestésico local lidocaina €
normalmente utilizada como um auxilio para
controlar a nocicepgdo intraoperatoria e a dor pos-
operatoria. Quando usados em bloqueios de nervos
ou anestesia regional, os anestésicos locais
produzem “antinocicepg¢do” reprimindo a excitagao
das terminacBes nervosas ou bloqueando a
conducdo das possibilidades de atividade nos
nervos periféricos®.

Considerando a eficacia da anestesia topica
das vias aéreas contra um importante estimulo
nociceptivo do tubo endotraqueal, podemos
considera-la como anestesia regional. O uso de
anestesia local é geralmente uma parte comum de
gualquer analgesia multimodal perioperatéria ou
via de recuperacdo apds procedimento médico
(ERAS)®. Com a variedade de estratégias locais
acessiveis e a adaptabilidade desses métodos em
relacdo a varias cirurgias, anestesia regional e
analgesia posiciona particularmente 0
anestesiologista para ter um efeito notavel na
redugdo de narcéticos no periodo perioperat6rio®?,

Finalmente, o tempo de acdo do anestésico
local topico da laringe pode depender do tipo e da
concentragdo utilizada. A maioria dos estudos
encontrados nessa revisdo usou alidocaina. A
lidocaina tem rapido inicio de acdo quando injetada
no tecido em pH fisiol6gico normal, com um prazo
de atividade de 1-2 horas quando usada para
diferentes estratégias de anestesia regional®> Tam et
al” mostraram que a administracdo de lidocaina

©  EDITORA UNIFESO

REVISTA DA JOPIC
v. 6, n. 10, 2021, ISSN 2525-7293

endovenosa trés minutos previamente ao processo
de intubacdo maximiza os efeitos do farmaco, no
entanto, Wilson et® al e Miller et al® afirmam nio
existir uma correlagdo entre o intervalo de
administracéo e a eficacia do farmaco.

Os procedimentos de intubacdo e extubacao
sdo conhecidos por causar dor e desconforto. Tosse
pos-operatéria, dor de garganta, rouquiddo e
laringoespasmo séo alguns dos efeitos colaterais
angustiantes apés a intubacdo traqueal. Além disso,
os reflexos das vias aéreas sdo comumente
acompanhados por respostas hemodindmicas
graves durante o despertar®°. Em qualquer caso, é
dificil dizer qual droga € a melhor para diminuir
esses eventos. Eventos adversos respiratrios
perioperatdrios ocorrem frequentemente durante a
extubacdo e podem levar a resultados negativos,
aumentando a morbidade e mortalidade dos
pacientes. Tais eventos podem desencadear edema
pulmonar por pressdo negativa, um aumento
abrupto da presséo intraocular, intratoracica, intra-
abdominal e intracraniana®®.

A administracdo de anestésico local topico
reduz o risco de eventos adversos respiratorios
perioperatdrios na intubagdo endotraqueal eletiva.
Seja como for, a prova conclusiva de sua
adequacdo permanece sutil, devido, em algum
grau, a ampla inconstancia no procedimento de
banho de anestésico topico®. A geléia de anestésico
local pode ter propriedades lubrificantes para
limitar o dano potencial & mucosa traqueal e
sufocamento da saliéncia. Seu trabalho em evitar
tosse pos-operatdria, dor de garganta e rouquidao
nao é eficaz®.

Dos efeitos colaterais observados nos nossos
pacientes, os mais relatados foram:

No pds-operatério imediato: no grupo da
lidocaina topica foram relatados expectoracdo (n =
2, ou seja, 18,8%), rouquiddo (n= 8, ou seja, 72 %)
e odinofagia (n = 2, ou seja, 18.18%)). Ja no grupo
da anestesia sistémica, 0s sintomas mais comuns
foram de dor persistente (n = 3, ou seja, 75%), tosse
(n = 2, ou seja, 50%), odinofagia (n = 1, ou seja,
25%).
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No pos-operatorio mediato: no grupo da
anestesia periglética, apenas 1 paciente (9%)
relatou alguma queixa nesse periodo, sendo ela a
de leve rouquiddo. J& no grupo da anestesia
sistémica, 2 pacientes (50%) relataram persisténcia
da tosse.

Quanto ao conforto de extubagéo, 9 (81%)
dos pacientes que foram submetidos & anestesia
periglética relataram de pouco a nenhum
desconforto de extubacéo, 1 (9%) ndo soube relatar
e 1 (9%) relatou desconforto importante. No grupo
de lidocaina sistémica, 2 pacientes (50%) relataram
desconforto importante & remocgdo do tubo
endotraqueal e 2 pacientes relataram pouco a
nenhum desconforto durante o processo.

No gue tange a maior dificuldade de manejo
de via aérea dificil, ndo foi possivel afirmar uma
diferenca significativa entre as abordagens, tendo
em vista que apenas 3 pacientes (12,5% do total)
apresentavam critérios para tal classificacdo,
havendo todos necessitado de manobras auxiliares
para intubacdo (manobra de BURP e uso de coxim
interescapular) sem necessitar, no entanto, de
novas laringoscopias.
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Lidocaina Topica Lidocaina Endovenosa
Expectoragdo 2 (18,8%) 0%
Rouquidao 8 (72%) 0%
Odinofagia 2 (18,8%) 1 (25%)
Dor persistente Nenhum 3 (75%)
Tosse Nenhum 2 (50%)
Desconforto importante a 1 (9%) 2 (50%)
extubacao
Pouco ou nenhum 9 (81%) 2 (50%)
desconforto a extubacéo
N&o soube relatar/néo se 1 (9%) Nenhum
lembra da extubacéo

Tabela 2 — Relacdo dos efeitos colaterais de cada paciente por grupo de intervencao

H& uma relacdo significativa entre a
frequéncia da tosse e a dor de garganta na primeira
hora. Existem vérios resultados morbidos e
fisiologicos da tosse de emergéncia do
desenvolvimento e eles levaram a numerosos
exames procurando drogas alteradas para diminuir
a tosse peri-extubacgao®.

A avaliagdo da viabilidade da anestesia
topica das vias aéreas produziu resultados opostos.
Algumas investigacgdes, tais quais 0 nosso estudo,
demonstraram grande viabilidade desta técnica na
prevencdo de laringoespasmo, dor de garganta,
tosse e agitacdo também. Em qualquer caso, outros
descobriram que ndo ha lucro com a anestesia
topica e até mesmo relatam uma incidéncia
expandida de complicacBes perioperatorias das
vias aéreas provocadas pelo incitamento do préprio
spray®.

A metanalise de Lam e colaboradores
descobriu que a lidocaina intra-cuff diminuiu
significativamente a tosse pds-operatoria nos
grupos contrastado e controle, fundamentalmente o
mesmo que nossas descobertas. Além disso, a
metanalise de Rajendram et al. determinou que a
lidocaina intra-cuff é a mais eficaz na prevencao da
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tosse na periextubacdo e a lidocaina IV foi a menos
eficaz, entre outros medicamentos intravenosos.
Em outras metanalises recentes, Tung et al.
descobriram que a lidocaina diminuiu totalmente a
tosse pos-operatdria nos grupos contrastados e de
controle®, como também nossas descobertas. Em
nosso estudo, também observamos que 0S
anestésicos locais possivelmente sdo mais eficazes
na reducdo da tosse do despertar.

Sabe-se que os estimulos cirurgicos ndo sédo
constantes durante a operagdo. Imaginando um
grafico do estresse cirdrgico, a intubacdo é
considerada um dos maiores  estimulos
nociceptivos no periodo perioperatorio. Esse fato
justifica o uso de altas doses em bolus de agentes
intravenosos, como opioides, na indugdo
anestésica®*®, tal como é rotina em nosso servico.

A concentragdo plasmética de um
anestésico intravenoso deve ser titulada para
atender as necessidades individuais do paciente.
No estudo de Sakae et al, 0 uso de anestesia topica
das vias aéreas teve alguma influéncia no tempo de
extubacdo, o que mantém os volumes correntes do
paciente em desenvolvimento bem sem reflexos
problematicos de aumento das vias aéreas, 0 que
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permite 0 emprego de um modo de suporte de
pressdo do ventilador ou ventilagdo assistida por
bolsa®. Em nosso estudo, ndo identificamos
influéncias muito fortes sobre o tempo de
extubacdo, mas sim no conforto durante o
procedimento, observando pouco ou nenhum dos
reflexos citados por Sakae et al, 0 que corroboraria
com a explicacdo elaborada por este.

Por outro lado, outra meta-analise confirmou
gue tanto lidocaina intra-cuff alcalinizada quanto
ndo alcalinizada atrasaram fundamentalmente o
tempo de ventilagdo espontanea. Ndo foi analisado
até que ponto a lidocaina intra-cuff expandiu o
tempo de extubagao, mas os autores comentam que
caso 0 objetivo seja uma rotacdo produtiva da sala
de trabalho, a lidocaina intra-cuff ndo seria uma
decisdo sugerida®, o que poderia ser um ponto a
favor do uso de lidocaina instilada com atomizador
ao invés de lidocaina intra-cuff.

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude do contexto pandémico, com
prejuizo no N e cronograma, fomos capazes de
ampliar o N devido ao gradual retorno das cirurgias
eletivas, com cada vez mais procedimentos sendo
feitos por semana.

Dito isso, com um N de 25 pacientes, N0ssos
resultados ainda s&o muito inconclusivos. Nesse
momento entendemos que: é necessaria testagem
em um ndmero maior de pacientes; o uso de
lidocaina topica antes da intubagdo orotraqueal
aumenta o conforto de extubagdo dos pacientes
submetidos as cirurgias videolaparoscopicas de
duragdo menor do que 2 horas; ndo podemos
concluir se existem correlages da abordagem com
lidocaina tdépica com a ocorréncia de efeitos
adversos graves, tendo em vista que 0S mesmos nao
foram observadas em quaisquer dos grupos. No que
tangem alteracoes hemodinamicas no
intraoperatorio, apenas um paciente, portador de
hipertensdo arterial sisttmica mal-controlada,
pertencente ao grupo de lidocaina topica
apresentou instabilidade hemodinamica pds-

©  EDITORA UNIFESO

REVISTA DA JOPIC
v. 6, n. 10, 2021, ISSN 2525-7293

intubagdo. Dessa forma, é dificil definir se tal
repercussdo hemodinamica foi causada pela
abordagem, ou complicada pela comorbidade
prévia, logo, mais pacientes precisardo ser testados
para entender uma possivel correlacdo de tais
variagbes com a intervencdo proposta pelo
trabalho.
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