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RELATO DE CASO

Uso da lidocaina endovenosa em paciente com dor toracica refrataria
secundaria a arterite de Takayasu. Relato de caso

Use of intravenous lidocaine in a patient with refractory chest pain secondary to Takayasu

arteritis. Case report
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A arterite de Takayasu (AT)
¢ uma forma rara de doenca inflamatéria crénica envolvendo
grandes vasos, com etiologia incerta, tendo a dor tordcica como
um sintoma comum e desafiador, consequente & inflamagio na
raiz ou arco adrtico, artéria pulmonar ou corondrias. O obje-
tivo deste estudo foi relatar a utilizagao da lidocaina por via
endovenosa na abordagem da dor tordcica intensa e refratdria
secunddria a AT.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 33 anos,
com diagnéstico de AT, dor tordcica intensa de dificil manejo,
internada ap6s consulta em servico de emergéncia. Dor nio res-
ponsiva ao tratamento tradicional apés uma semana de ajustes
em fdrmacos. Como opgao terapéutica, foi escolhido o Bloqueio
Simpdtico Venoso (BSV) com lidocaina, obtendo redu¢io da dor
de 10 para 3 na Escala Analdgica Visual. Antes da alta hospitalar
foi administrado infliximabe. Paciente foi reavaliada em consulta
ambulatorial apés 30 dias.
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DESTAQUES

o Paciente com doenga rara, a arterite de Takayasu, com sintoma de dor tordcica de dificil
manejo;

o Paciente alérgica aos anti-inflamatérios nao esteroides, considerado o tratamento padrio da
dor tordcica. Houve necessidade de uso de antidepressivo, anticonvulsivante, opioide forte,
com falha do tratamento da dor;

e Alivio da dor tordcica com uso de lidocaina endovenosa na dose de 3 mg/kg por 2 horas,
diariamente, até uso do infliximabe.
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CONCLUSAO: Esta estratégia fora tratamento da dor tordcica
intensa permitiu redugio e alivio da dor.

Descritores: Anestésicos locais, Arterite de Takayasu, Dor croni-
ca, Dor intratavel, Lidocaina, Relato de caso.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Takayasu’s arteritis
(TA) is a rare form of chronic inflammatory disease involving
large vessels, with uncertain etiology, with chest pain as a com-
mon and challenging symptom, resulting from inflammation
in the aortic root or arch, pulmonary artery or coronary ar-
teries. The objective of this stuty was to describe the use of
intravenous lidocaine to treat severe and refractory chest pain
secondary to TA.

CASE REPORT: A 33-year-old female patient diagnosed with
TA, with severe chest pain that was difficult to manage, was ad-
mitted after consulting an emergency department. The pain was
unresponsive to traditional treatment after a week of drug adjust-
ments. As a therapeutic option, a Sympathetic Venous Blockade
(SVB) with lidocaine was chosen, achieving a reduction in pain
from 10 to 3 on the Visual Analog Scale. Infliximab was ad-
ministered before discharge. The patient was re-evaluated at an
outpatient appointment after 30 days.

CONCLUSION: This strategy for the treatment of severe chest
pain allowed for pain reduction and relief.

Keywords: Case report, Chronic pain, Intractable pain, Lidocai-
ne, Local anesthetics, Takayasu arteritis.

INTRODUCAO

A arterite de Takayasu (AT) ¢ uma forma de vasculite cronica envol-
vendo principalmente grandes artérias e seus principais ramos'. A
AT pode afetar a aorta, artéria subcldvia, artéria renal, artéria ilfaca,
artéria corondria e outros vasos sanguineos'. As manifestacoes cli-
nicas variam muito dependendo da drea, gravidade e duragio do
envolvimento vascular e a dor tordcica intensa pode estar presente'.
O manejo e tratamento de pacientes portadores de AT ¢é desafiador.
Em geral, corticosteroides associados a terapia imunossupressora sio
utilizados para indugio e manuten¢io da remissao de atividade da
doenca®. As terapias disponiveis incluem metotrexato, micofenolato
ou ciclofosfamida e terapias bioldgicas, como inibidores do fator de
necrose tumoral e interleucina-6, demonstrando eficicia e seguran-
ca em casos selecionados, especialmente infliximabe?. Diagnéstico e
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tratamento precoces sdo fundamentais para prevencio de morbida-
de e mortalidade®.

A lidocaina por via endovenosa tem sido utilizada na abordagem
de dor refratdria de diversas etiologias®. Seu papel como analgésico
adjuvante j4 foi explorado em diversos estudos clinicos. O objetivo
deste relato de caso foi descrever a utilizagio de lidocaina endoveno-
sa no manejo da dor intensa e refratdria ao tratamento convencional

em paciente portadora de AT e alérgica a anti-inflamatérios nio es-
teroides (AINES).

RELATO DO CASO

Consideragoes éticas: as informagoes do caso clinico foram coletadas
no prontudrio da paciente apds aprovagio do comité de ética, (CAE
62454022.9.0000.0048) e obtencio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Paciente do sexo feminino, 33 anos, com diagndstico de AT, dor
tordcica cronica e com comorbidade de hipertensio arterial sisté-
mica e obesidade. Admitida na emergéncia com dor toricica ester-
nal de forte intensidade (pontuagio pela Escala Analdgica Visual:
10/10), caracterizada como em pontada e aperto, com irradiagio
para hemitérax esquerdo e dorso, sem dispneia, incapacitante, que
a impedia de realizar atividades didrias ¢ deambulagio, sem me-
lhora com analgésicos comuns e sem episédios prévios de dor to-
rdcica intensa. Exame fisico cardiovascular sem alteragées. Foram
realizados testes e exames para diagndstico diferencial de sindrome
coronariana aguda na emergéncia (eletrocardiograma e enzimas
cardfacas normais).

Uma angiotomografia de térax identificou redugio de calibre das
artérias pulmonar principal direita e artérias segmentares do lobo
superior direito e espessamento parietal ao nivel do arco aértico,
sugestivo de processo inflamatdrio vigente (vasculite). Paciente foi
acompanhada ambulatorialmente por um médico reumatologista.
Ela descreveu alergia a dipirona e a anti-inflamatérios no esteroides
(AINES) e relatou fazer uso de prednisona inicialmente 40 mg/dia
com desmame progressivo ao longo de 4 meses e metotrexato 15
mg/semana hd 6 meses, duloxetina 30 mg, pregabalina 150 mg/dia
e buprenorfina 5 mg/dia. Devido a intensidade da dor de dificil ma-
nejo, a paciente foi internada e foi solicitado um acompanhamento
associado ao médico especialista em dor.

PROCEDIMENTO

Foram realizados ajustes gradativos nas doses dos fdrmacos de uso
prévio, pregabalina para 225 mg/dia, duloxetina para 60 mg, bu-
prenorfina para 10 mg/dia e rotagio deste tltimo para morfina, sem
melhora da intensidade da dor por uma semana.

Dada a refratariedade do caso, j4 em uso de adjuvantes com doses
otimizadas, associado a opioide forte sistemdtico, optou-se entdo
pelo Bloqueio Simpdtico Venoso (BSV) com lidocaina, terapia uti-
lizada rotineiramente na instituicio em casos de dor refratdria de
outras etiologias. Logo apés a realizagio do BSV, a paciente relatou
alivio importante da dor tordcica (pontuagio pela EAV: 3/10), com
duracio de até 48 horas, sendo a infusio de lidocaina realizada con-
forme a demanda da paciente, inicialmente em média a cada dois
dias e, posteriormente, apds uma semana, realizada diariamente.
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A lidocaina sistémica foi administrada na dose de 3m/kg, diluida
em 250 ml de solugio fisiolégica, em bomba de infusdo continua
por 2 horas, sob monitorizagio dos dados vitais. O BVS estd as-
sociado ao risco de intoxicagio por anestésico local e arritmias,
devendo-se ter atencdo a velocidade de infusdo, a dose total por
kg e monitorizacio de dados vitais, bem como ser prescrito apenas
por profissional experiente na 4rea e com equipe de enfermagem
devidamente treinada.

Em paralelo, a equipe assistente optou em conjunto pelo escalona-
mento do tratamento imunossupressor para infliximabe na dose de
3 mg/kg. Apés a administracio do infliximabe foi possivel a alta
hospitalar.

Em acompanhamento ambulatorial, a paciente retornou com me-
lhora significativa da dor toricica, ainda com episédios esporddicos
de menor intensidade, em tratamento de manutencio com inflixi-
mabe e redugio gradual de glicocorticoide.

A paciente foi encaminhada também para o ambulatério de dor
para gerenciamento dos sintomas e controle da dor torécica cronica,
com medidas de autocuidado relacionadas a mudanga do estilo de
vida e obesidade, além de desmame gradual da buprenorfina, prega-
balina e duloxetina.

No follow-up de 30 dias, a paciente manteve bom controle 4lgico e
aderéncia as medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas propostas
para controle da doenca.

DISCUSSAO

A arterite de Takayasu ¢ uma forma rara de doenga inflamatéria cro-
nica envolvendo grandes vasos, a aorta e seus ramos, bem como as
artérias subcldvia e carétida, com etiologia incerta’. Tem um curso
clinico complexo, que didaticamente foi dividido em trés estdgios.
O primeiro estdgio da doenga é composto por sintomas constitucio-
nais inespecificos como mal-estar, febre, sudorese noturna, artralgia,
cefaleia, anorexia e perda de peso’. O segundo estdgio ¢ o inflama-
tério vascular, podendo ocorrer dor decorrente de lesao arterial, es-
tenose, aneurisma e oclusao’. Neste estdgio podem estar presentes
pulsos diminuidos ou ausentes (principalmente nas artérias radiais),
sopros vasculares, hipertensio (envolvimento da aorta abdominal),
isquemia mesentérica cronica, retinopatia, regurgitagio adrtica (en-
volvimento da aorta ascendente), infarto do miocdrdio, claudicacao
de membros (envolvimento da aorta distal) e sintomas neuroldgicos,
como hipotensio ortostdtica, tontura, convulsoes, ataques isquémi-
cos transitorios, acidente vascular cerebral, hemiplegia e paraplegia®.
O terceiro estigio é caracterizado por remissio da doenga®®. E im-
portante ressaltar que nem sempre é possivel definir todos os estdgios
clinicamente. Embora exista uma grande variedade de sintomas e
seja frequente a dor tordcica na descrigio da doenga, nao foram en-
contrados na literatura relatos de dor tordcica intensa nio responsiva
ao tratamento padrio da doenca, bem como relatos de manejo da
dor em pacientes polialérgicas.

A dor toricica ¢ sentida por mais de 40% dos pacientes com AT
resulta da inflamacio no arco aértico ou no nivel da raiz (afetada
em 35% dos pacientes), artéria pulmonar (10-40%) ou corondrias
(<10%)°. A cefaleia é consequéncia do envolvimento das artérias ca-
rétidas e vertebrais, com diminui¢io do fluxo sanguineo cerebral,
afetando 45% dos pacientes. A hipertenso ¢ desenvolvida em mais
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da metade dos casos devido ao estreitamento da artéria renal ou es-
treitamento e diminuigio da elasticidade da aorta e ramos™.

No contexto da AT, a dor reflete o local de acometimento da lesio
vascular. Em geral, a dor ¢ descrita como responsiva aos AINES.
No caso relatado, a paciente era alérgica a AINES e apresentava dor
tordcica intensa com irradiagio para regido inframamdria esquerda
e dorso, refratdria ao uso de analgésicos simples, opioides e adju-
vantes. A despeito das terapias j4 padronizadas na literatura para o
tratamento da AT, foi necessdrio buscar estratégias para o tratamento
da dor por si. A lidocaina, um anestésico local tipo amida tem um
papel bem estabelecido tanto como agente anestésico na terapéutica
perioperatéria como agente analgésico usado sistemicamente!’. A
administracio de lidocaina por via venosa causa aumento de ace-
tilcolina no liquido cefalorraquidiano, propiciando ativacio de vias
descendentes, inibicdo de receptores glicina e aumento de opioides
enddgenos'.

Outro mecanismo descrito para explicar a analgesia promovida
pela infusdo venosa de lidocaina é a reducdo dos potenciais pds-
-sindpticos por conta da ativagio dos receptores N-metil-D-aspar-
tato”. Diversos estudos delinearam protocolos de dosagem para
infusdo de lidocaina para o tratamento da dor de diferentes etio-
logias. Embora possam ter variagées, a maioria utiliza um regime
de administragio em bolus, seguido de infusio por até 72 horas
para manter os efeitos analgésicos terapéuticos'®. No caso relatado,
optou-se apenas pela dose em infusio continua de 1,5mg/kg/h,
em virtude do perfil de risco da paciente. A possibilidade de toxici-
dade sistémica ao utilizar-se um anestésico local em infusio venosa
continua deve ser sempre considerada. A seguranga na realizacio
desse tratamento estd descrita por alguns autores'”'®. Quando se
administra lidocaina venosa em bolus de 1mg/kg associada a in-
fusao de 2mg/kg/h, obtém-se niveis plasmdticos de lidocaina em
torno de 2pg/mL, considerando que doses tdxicas sio atingidas
com concentragdes superiores a Sug/mL'.

O grande desafio deste caso foi estabelecer uma estratégia de analgesia
eficaz e segura enquanto a paciente aguardava a terapia imunossupres-
sora de escolha. A combinagio de diversos firmacos, como antide-
pressivos, anticonvulsivantes e opioides foi considerada insuficiente do
ponto de vista do alivio da dor pela paciente ao longo da internagio.
Além disso, a paciente também relatava efeitos adversos intolerdveis,
como nduseas e mal estar. Os antidepressivos usados, como terapia
adjuvante para dor neuropdtica, podem apresentar risco de prolonga-
mento do intervalo QTc e podem gerar gastroparesia''®.
Anticonvulsivantes, como pregabalina e gabapentina, também sao
eficazes para dor neuropdtica, mas podem causar sedagio, edema pe-
riférico e precisam ser ajustados na dose para insuficiéncia renal'”'%.
Os opioides atuam como agonistas nos receptores opioides mu, del-
ta e kappa para produzir analgesia, e os efeitos indesejdveis incluem
sedagio, ndusea/vomito e diminui¢do da motilidade gastrointesti-
nal, levando 2 constipagio'”*®. Além da propriedade analgésica do
BSV j4 descrita, a lidocaina parece ser capaz de modular a resposta
inflamatéria, com ativagio de macréfagos, mondcitos, inibindo a
liberacio de citocinas, leucotrienos, histamina e prostaglandinas,
dentre outros mecanismos de agio. Acredita-se também que ocorre
diminuigio da adesividade, motilidade e migra¢io de polimorfo-
nucleares, com liberacio de éxido nitrico, radicais livres e enzimas
lisossomiais'*". Em um relato de caso previamente descrito, um

paciente com esclerodermia apresentou analgesia prolongada, sem
efeitos adversos e com redugio das alteragoes isquémicas com uso de
lidocaina venosa®.

Dentre as estratégias para o controle da dor, 0 BVS com lidocaina
mostrou-se, portanto, eficaz como adjuvante no tratamento da pa-
ciente, sem ocorréncia de toxicidade. Sao escassos na literatura os
estudos de uso deste firmaco como opgio em casos de dor de dificil
controle.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o anestésico local lidocaina pode ser considerado
como estratégia potencial no manejo de doengas de natureza imune
e inflamatéria.

Na condi¢io de dor tordcica nao responsiva aos AINES em paciente
com AT, a lidocaina endovenosa utilizada neste caso se mostrou uma
estratégia potencial para o manejo da dor.
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