SINGULAR®

MEIO AMBIENTE E AGRARIAS

Publicagao: Agosto de 2019

Digital Object Identifier htips://doi.org/10.3391 1/singular-maa.v1il.39

INFUSAO DE LIDOCAINA COMO PARTE DE ANESTESIA
MULTIMODAL PARA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA EM
EQUINO COM SINDROME COLICA: REVISAO DE LITERATURA
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LEONARDO DE FREITAS GUIMARAES ARCOVERDE CREDIE.

RESUMO - As particularidades anatdmicas inerentes a espécic equina predispdem a mesma a sindrome
colica, sendo, predominantemente, seu tratamento cirdrgico. Esta situagdo impde alguns desafios, pois
o paciente se apresenta hemodinamicamente instdvel e com alto grau de sensibilidade 4lgica, tendo
normalmente a equipe cirdrgico-anestésica pouco tempo para estabiliza¢do e tomada de decisdo cirdrgica.
Anestésicos inalatérios, como isofluorano, sio firmacos amplamente utilizados em anestesia equina, no
entanto, podem agravar o quadro hemodinamico do paciente de maneira dose-dependente, sendo de extrema
importancia a insercdo de anestesia multimodal no protocolo farmacoldgico, o que deve minimizar efeitos
colaterais, otimizando a anestesia e a analgesia no periodo peri-operatério. Dentre os fairmacos utilizados
na anestesia balanceada de equinos, infusdes continuas de analgésicos e sedativos t€ém se mostrado uteis
e eficazes nesta espécie. O cloridrato de lidocaina sob a forma de infusdo continua intravenosa apresenta
efeito analgésico sistémico, reduzindo de maneira intensa o requerimento de anestésicos gerais inalatorios,
contribuindo também com seu efeito pré-cinético, melhorando o prognéstico em patologias do trato
gastrointestinal. A presente revisdo tem por objetivo descrever a literatura atual sobre a utilizacdo do
cloridrato de lidocaina por meio de infusdo continua intravenosa na espécie equina como parte de anestesia

multimodal em procedimentos cirirgicos para corre¢ao de sindrome colica.
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I. INTRODUCAO

A espécie equina apresenta grande susceptibilidade a pro-
cessos patoldgicos gastrointestinais. Dentre eles, destaca-
se a sindrome cdlica, caracterizada por processo dlgico ab-
dominal intenso, desidrata¢do, agitagdo e alteragdes com-
portamentais, instabilidade hemodindmica de moderada a
grave, podendo rapidamente levar o paciente a ébito, sendo
considerada uma situacdo de emergéncia clinica e, em sua
maioria, cirdrgica. O reconhecimento precoce da patologia
constitui ponto chave na evolucfio para prognéstico favo-
ravel, no entanto, a equipe clinica deve saber reconhecer
prontamente os sinais comportamentais apresentados pelo
animal, como agitagdo, inapeténcia, hipo ou hipermotilidade
intestinal, sinais de dor abdominal, desidratacdo, entre outros
[1], pois tal patologia representa importante causa de dbitos
nesta espécie [2].

Na maioria dos casos a sindrome célica tem origem desco-
nhecida, mas em geral, t€m como principais consequéncias
distensdo abdominal por gds ou fluidos e ingesta, devido a
interrupgdo da motilidade normal do intestino (ileo) ou pro-
cessos obstrutivos, podendo, em casos mais graves, resultar
em danos da parede intestinal por processos de isquemia,
inflamac@o, edema e até necrose, o que pode resultar em
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ruptura com consequente peritonite, processo este de extrema
gravidade e sofrimento ao paciente, com progndstico de re-
servado a ruim. Segundo a literatura e prética clinica, quando
o paciente apresenta dor severa e auséncia de resposta a
terapéutica inicial, existe a indicacdo cirdrgica, mesmo que
os parimetros hemodindmicos, como frequéncia cardiaca,
coloracdo das membranas das mucosas, tempo de repreenchi-
mento capilar ¢ andlise do liquido peritoneal estejam dentro
dos valores normais para a espécie [3].

A anestesia de cavalos com essa sindrome se destaca
por sua complexidade, j4 que o paciente pode apresentar
disfungdes hemodindmicas importantes que precisam ser
controladas para garantir o sucesso anestésico e de todo o
tratamento. O anestesista precisa reconhecer as alteragcdes
fisiopatoldgicas, além de conhecimento de fisiologia e farma-
cologia da espécie [4]. Dentre os objetivos da anestesia neste
tipo de paciente, destaque deve ser dado a uma adequada se-
dag@o e analgesia prévias, prevenindo o estresse e ansiedade,
j4 que os equinos apresentam grande predisposicdo a tais
eventos comportamentais, bem como redugdo aos estimulos
nociceptivos somdticos e viscerais, tanto no periodo pré-
cirdrgico, como no trans e pds-operatérios. No entanto, isso
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pode ser desafiador em pacientes ansiosos, agitados, sofrendo
por processo dlgico intenso e hemodinamicamente instdveis.
Pacientes pesando centenas de quilos e de grande porte, ge-
ram apreensdo e cuidados extras, podendo ser citados como
exemplo, complica¢des ligadas ao decubito e a administragdo
de anestésicos voldteisl. Os anestésicos inalatdrios podem
causar depressdo cardiovascular que, somados a alteracdes
encontradas na sindrome célica, como septicemia, endoto-
xemia, lesdo de reperfusdo e hipercapnia, podem levar a
um quadro de hipotensdo grave, sendo necessirio o uso
de firmacos vasoativos na tentativa de reverter e prevenir
a deterioracdo da funcdo cardiovascular e respiratéria do
paciente ( [5], [6], [7]).

Em medicina veterindria a anestesia multimodal ja é am-
plamente descrita na espécie equina, onde a associacido de
dois ou mais grupos farmacoldgicos, visando a inibicdo de
processos dolorosos em suas diversas vias, permite a manu-
tencio da homeostase do paciente, bem como a realiza¢io do
procedimento cirdrgico e recuperacdo do animal de maneira
segura e tranquila, tanto para o paciente quanto para a equipe
envolvida. Além da potencializacdo por sinergismo na de-
pressdo do sistema nervoso central juntamente a anestésicos
gerais, o que reduz seu impacto negativo na situa¢do hemodi-
namica durante a cirurgia, alguns formacos produzem intensa
analgesia transoperatdria, redugdo da inflamacao sistémica e
efeito pré-cinético no sistema gastrointestinal, o que torna o
progndstico do paciente favordvel [8].

A presente revisdo tem por objetivo descrever a literatura
atual sobre a utilizagfo do cloridrato de lidocaina por meio de
infusdo continua intravenosa na espécie equina como parte
de anestesia multimodal em procedimentos cirdrgicos para
correcao de sindrome cdlica.

Il. MECANISMO DE ACAO ANALGESICA CENTRAL E
PERIFERICA DO CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Amplamente utilizada como anestésico local em medicina
veterindria, o cloridrato de lidocaina promove seus efeitos
pela acdo de bloqueio de canais de sddio, agdo pro-cinética,
antagonismo de receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA)
e inibicdo da substincia P. Em baixas concentracdes, a li-
docaina € capaz de promover inibi¢do da atividade anor-
mal das fibras aferentes primdrias, principalmente fibras do
tipo C, além de bloqueio simpdtico9. Este fairmaco altera a
condutancia transmembrana de cations, principalmente do
sodio, do potdssio e do cdlcio, tanto nos neurdnios como
nos miocito [?]. Os canais de sodio voltagem-dependente
constituem scus alvos classicos, sendo a afinidade do farmaco
pelo canal maior quando este se encontra aberto [9]. Assim, o
grau de bloqueio varia conforme a frequencia da estimulacao
neuronal [?]. No entanto, outros mecanismos tambem estao
envolvidos na analgesia proporcionada pela lidocaina ( [9],
[?]) como interagao, seja direta ou indireta, com diferentes
receptores e vias de transmissao nociceptiva, a exemplo dos
agonistas muscarinicos, além de inibicdo de glicina, libera-
cao de opioides endogenos e de adenosina trifosfato, reducao
da producao de aminoacidos excitatorios, de neurocininas e
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de tromboxano A2 [12].

Quando a lidocaina é administrada por via sistémica, os 6r-
gaos ricamente perfundidos sdo os primeiros a receberem sua
distribuicdo, sendo eles o encéfalo, rins e coragdo, seguidos
pelos menos perfundidos como pele, musculatura esquelética
e tecido adiposo. Em concentracdes menores a lidocaina
inibe a atividade anormal das fibras aferentes primdrias,
causa bloqueio simpdtico e vasodilatagdo, além de diminuir a
percepcdo da dor pela depressdo da atividade de potencial de
acdo, amplitude e tempo de condugdo das fibras mielinizadas
tipo A e C. A dose recomendada de lidocaina para infusdo
continua em equinos € de 1,3 mg/kg administrada por via
intravenosa em forma de bolus, durante 5 minutos, seguida
por infusdo continua de 0,05 mg/kg [?].

O metabolismo da lidocaina ¢ pela via hepdtica, por meio
do sistema microssomal, sendo convertida por oxidacio a
monoetilglicinaxilidida, sendo uma parte hidrolisada a gli-
cinaxilidina. Sua excregéo € feita pelos rins, tendo primeira-
mente uma fase de eliminag@o rdpida em torno de 8 a 17 mi-
nutos, seguida por outra fase lenta de 87 a 108 minutos, onde
se encontram menos de 10% do farmaco na forma inalterada
na urina. Sua toxicidade depende da dose administrada, velo-
cidade e local de administrag@o, assim como do estado fisico
e metabdlico do paciente, o que pode variar conforme a idade
e as condicdes clinicas10. Quando usada pela via intravenosa
em equinos, assim como em outras espécies domésticas, a
administra¢io da lidocaina promove alivio da dor e redug@o
no consumo de opiodes, além da reducdo no requerimento de
anestésicos inalatorios [?]. Quando associada a anestésicos
inalatdrios, como o isofluorano, promove importante redugio
no requerimento deste ultimo, levando, inclusive, a menor
necessidade de utilizacdo de fairmacos vasoativos no periodo
intraoperatdrio. Seu uso durante a cirurgia para tratamento de
colica reduz a percepgio de dor por deprimir a atividade de
disparo, amplitude e conten¢@o de fibras mielinizadas. Além
disso, inibe os efeitos simpdticos, com consequente reducio
dos niveis séricos de catecolaminas. Outros efeitos do clori-
drato de lidocaina sdo a supressio da atividade dos neurdnios
aferentes primdrios envolvidos no reflexo da motilidade, esti-
mulagdo da musculatura lisa, efeitos antiinflamatoérios diretos
na inibi¢do de resposta celular inflamatéria e liberagcdo de
radicais livres [?].

A infusdo continua intravenosa de lidocaina diminui a res-
posta motora aos estimulos nociceptivos e promove melhor
estabilidade cardiopulmonar, no entanto, com taxas maiores
de infusdo, promove aumento do periodo de recuperacgdo
pés-operatoria [?]. As doses precisam ser administradas com
precisdo, evitando a toxicidade do paciente. Equinos tém
predisposicdo em desenvolver ataxia e tremores musculares,
gerando problemas na recuperacio anestésica, devendo o
anestesista ficar alerta [?].

ll. PROPRIEDADE PRO-CINETICA DO CLORIDRATO DE
LIDOCAINA

O cloridrato de lidocaina utilizado por via sist€émica na
espécie equina parece promover melhora na motilidade gas-
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trointestinal, prevenindo o ileo paralitico, apresentando efeito
positivo sobre a fung¢do da motilidade. A ag@o prd-cinética
da lidocaina pode estar associada a capacidade de inibir
o tonus da acfio simpdtica e ao bloqueio de endotoxinas,
promovendo diminuicdo da inflamagdo e consequentemente
restauracdo da motilidade intestinall5. Apresenta diversos
beneficios quando administrada por via intravenosa, em cs-
pecial a atuacdo como protetor de barreira epitelial, efeito
citoprotetor e capacidade de reoxigenacdo de tecidos sub-
metidos a processos isquémicos13. Quando administrada na
forma de bolus intravenoso na dose de 1,3 mg/kg, durante 5
minutos, seguida por infusdo continua de 0,05 mg/kg por até
6 horas, mantém os parimetros fisiolégicos dentro dos valo-
res normais para a espécie, sem alteragdes comportamentais
importantes durante a recuperacio da anestesia [?].

IV. SINERGISMO ENTRE CLORIDRATO DE LIDOCAINA
E ALFA-2-AGONISTAS
Os fédrmacos agonistas de receptores alfa-2 induzem efeitos
analgésicos por agdo em estruturas presentes na medula
espinhal e tronco cerebral. Outra importante caracteristica é
o efeito sedativo, pois tem acéio em receptores adrenérgicos
centrais, impedindo a liberacdo de noradrenalina na fenda
sindptica, o que o torna um importante aliado nesta espécie
[?]. Seus efeitos sedativos se iniciam de 2 a 5 minutos apés
administracio intravenosa, podendo seu efeito variar de 30
a 120 minutos, conforme a dosagem utilizada. Este grupo
farmacolégico apresenta a vantagem de possuir antagonistas,
como a iombina e o antipamezole, que revertem totalmente
seus efeitos de maneira imediata [?].

Um estudo demonstrou que infusdo de lidocaina associada
a um agonista alfa-2, além de melhorar a intensidade de
sedacdo, diminui consideravelmente sua dose, o que permite
reduc@o de seus efeitos deletérios [?]. De acordo com a
escolha e combinacio dos farmacos, a infusdo continua pode
proporcionar analgesia e diminuir significativamente a con-
centragdo alveolar minima (CAM) de anestésicos inalatorios,
com minimos efeitos adversos [?], o que, somado a seus
outros efeitos positivos sobre o organismo do paciente, como
analgesia, sedagdo, efeitos pré-cinéticos e antinflamatdrios,
torna a lidocaina importante aliada ao protocolo de anestesia
multimodal na espécie equina [?].

V. CONSIDERACOES FINAIS

O uso do cloridrato de lidocaina pela via sist€mica na
espécie equina tem demonstrado ser importante aliado ao
arsenal farmacoldgico, pois além de efeitos sinérgicos sobre
sedacdo e analgesia, apresenta efeitos benéficos ao paciente
com sindrome cdlica, como efeitos antiinflamatérios e pré-
cinéticos no sistema gastrointestinal, o que pode favorecer a
recuperacdo e melhorar o prognéstico de cavalos acometidos
por problemas gastrointestinas com indicagdo cirdrgica. In-
felizmente a literatura ainda € escassa, no entanto, apesar de
poucos estudos acerca do tema, ndo o torna menos impor-
tante, mas sim muito promissor.
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