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Resumo

Justificativa e objetivos: Os relaxantes neuromusculares sao essenciais durante a anestesia
geral para varios procedimentos. A literatura classica de anestesiologia indica que o uso de
bloqueio neuromuscular em cirurgia toracica pode ser prejudicial em pacientes posicionados
em decUbito lateral com ventilacdo seletiva. O objetivo primario deste estudo foi comparar a
funcao respiratdria de acordo com o grau de relaxamento neuromuscular do paciente. O obje-
tivo secundario foi verificar que o bloqueio neuromuscular durante a ventilacdo seletiva nao é
prejudicial.

Métodos: Estudo observacional, prospectivo e longitudinal no qual cada paciente serviu como
proprio controle. Foram incluidos 76 pacientes consecutivos, agendados para cirurgia de
resseccao do pulmao no Hospital Gregorio Marafion ao longo de 2013, submetidos a ventilacdo
seletiva em decubito lateral. Os dados do ventilador e os parametros hemodinamicos foram
registrados em diferentes momentos de acordo com a resposta por sequéncia de quatro esti-
mulos (bloqueio intenso, profundo e moderado) durante a ventilacao seletiva.

Resultados: As pressoes de pico, platd e média foram significativamente menores durante os
bloqueios intenso e profundo. Além disso, complacéncia e saturacao periférica de oxigénio
foram significativamente maiores nesses momentos. A frequéncia cardiaca foi significativa-
mente maior durante o bloqueio profundo. Nao houve alteracao dos parametros da ventilacdo
mecanica durante as mensuragoes.

* Autor para correspondéncia.
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Conclusées: O bloqueio neuromuscular profundo atenua a mecanica pulmonar deficiente obser-
vada durante a ventilacao seletiva.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Deep versus moderate neuromuscular block during one-lung ventilation in lung
resection surgery

Abstract

Background and objectives: Neuromuscular relaxants are essential during general anesthesia
for several procedures. Classical anesthesiology literature indicates that the use of neuromus-
cular blockade in thoracic surgery may be deleterious in patients in lateral decubitus position
in one-lung ventilation. The primary objective of our study was to compare respiratory function
according to the degree of patient neuromuscular relaxation. Secondary, we wanted to check
that neuromuscular blockade during one-lung ventilation is not deleterious.

Methods: A prospective, longitudinal observational study was made in which each patient ser-
ved as both treated subject and control. 76 consecutive patients programmed for lung resection
surgery in Gregorio Maranon Hospital along the year of 2013 who required one-lung ventilation
in lateral decubitus were included. Ventilator data, hemodynamic parameters were registe-
red in different moments according to train-of-four response (intense, deep and moderate

Results: Peak, plateau and mean pressures were significantly lower during the intense and
deep blockade. Besides, compliance and peripheral oxygen saturation were significantly higher
in those moments. Heart rate was significantly higher during deep blockade. No mechanical

Conclusions: Deep neuromuscular blockade attenuates the poor lung mechanics observed during

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

prejudicial em pacientes posicionados em declbito late-

surgery
blockade) during one-lung ventilation.
ventilation parameters were modified during measurements.
one-lung ventilation.
nc-nd/4.0/).
Introducao

Em geral, o uso de relaxante neuromuscular (RNM) durante
cirurgia que requer anestesia geral ¢ justificado pela neces-
sidade de induzir paralisia muscular total para evitar os
movimentos indesejaveis feitos pelo paciente, que podem
representar perigo para o manejo correto da cirurgia, e para
garantir as condicoes ideais para a intubacao endotraqueal.

A anestesia em cirurgia de resseccao pulmonar requer
0 uso de RNM para evitar a movimentacao do diafragma
ou o reflexo de tosse que podem causar situacoes poten-
cialmente perigosas, especialmente quando o cirurgiao
manipula estruturas pulmonares vitais, como bronquios,
vasos e nervos. Por outro lado, o posicionamento correto
do tubo de duplo limen deve ser verificado mediante a
introducao de fibrobroncoscopio em cada limen e isso tam-
bém pode causar movimentos inesperados do paciente,
inclusive tosse. A aspiracdo de secrecdes (uma pratica
comum nesses pacientes) também pode dar origem a movi-
mentos indesejados do paciente. A rotina da manobra de
recrutamento pulmonar em cirurgias desse tipo requer o
uso de RNM para facilitar a abertura das regiées pulmonares
colapsadas.

No entanto, a literatura classica de anestesiologia
indica que o uso de RNM nesse tipo de cirurgia pode ser

ral e com o pulmao superior isolado de ventilacao, pois
a paralisia da metade inferior do diafragma faz com que
os 6rgaos abdominais exercam uma pressao maior sobre o
pulmao dependente, o que reduz a complacéncia pulmo-
nar e aumenta a pressao das vias aéreas.' Isso, por sua
vez, piora ainda mais a mecanica pulmonar durante esse
periodo delicado de ventilacao seletiva (VS).? Embora haja
pouquissima informacao sobre o efeito clinico de RNM em
cirurgia toracica, ha mais dados disponiveis sobre o uso des-
ses medicamentos em situacdes de baixa complacéncia e
altas pressoes das vias aéreas, como na sindrome da angus-
tia respiratoria aguda® ou laparoscopia.” Melhoria da troca
gasosa, da pressao das vias aéreas e da complacéncia pulmo-
nar foi observada em pacientes que receberam RNM durante
a ventilacdo mecanica em unidades de tratamento inten-
sivo.

Nossa hipotese foi que a falta de tonus muscular (dia-
fragma e musculos da parede toracica) induzida por RNM
faria com que a mistura de gas fornecida pelo ventilador
mecanico facilitasse a ventilagdo durante a VS e melhorasse
a complacéncia toracica e/ou reduzisse as pressoes das vias
aéreas.

O objetivo primario deste estudo foi comparar a funcao
respiratoria (pressao das vias aéreas e complacéncia do
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pulmao estatico), de acordo com o grau de relaxamento
neuromuscular do paciente.

Métodos

Estudo prospectivo observacional e longitudinal, no qual
cada paciente serviu como préprio controle. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Geral da Univer-
sidade Gregorio Marafiéon (Rua Doutor Esquerdo 46, Madrid,
Espanha) (CEIC 377/13) em janeiro de 2013. Os pacientes
foram incluidos no protocolo apds assinar o termo de con-
sentimento informado correspondente.

O protocolo contemplou a inclusao consecutiva em 2013
de todos os pacientes (n=76) agendados para cirurgia de
resseccao pulmonar por meio de toracotomia ou videotora-
coscopia e que precisaram de VS em declbito lateral com
ventilacao apenas do pulmao dependente (na parte infe-
rior). Os pacientes que apresentaram qualquer das seguintes
condicdes foram excluidos:

doenca cardiaca grave com risco de complacéncia mio-
cardica alterada (fracdo de ejecdo ventricular esquerda
< 50%, alteracao da funcao diastélica);

alergia ou contraindicacdo para o uso de rocuronio ou
sugamadex;

doenca neuromuscular prévia; indice de massa corporal
> 30kg.m2.

Protocolo anestésico

0 monitoramento inicial compreendeu ECG, saturacao peri-
férica de oxigénio (Sp0,) via oximetro de pulso, pressao
arterial nao invasiva e indice bispectral (monitor BIS®, Covi-
dien, Minneapolis, EUA).

Posteriormente, a inducao foi feita com fentanil (3-
5wng.kg="), propofol (2-3mg.kg~") e brometo de rocurdnio
(0,6 mg.kg~") (MSD, Oss, Holanda).

Apds obter as condicdes ideais, a intubagao traqueobron-
quica foi feita com a insercao de um tubo de duplo lUmen
(n° 35-37 e 39-41 em mulheres e homens, respectivamente).
O posicionamento correto foi verificado mediante exame
clinico e fibrobroncoscopia. O paciente foi entdo conec-
tado a um ventilador Primus® (Draguer, Liubeck, Alemanha)
para ventilacao mecanica controlada por volume. Durante a
ventilacao pulmonar (dois pulmdes), o volume corrente (Vt)
foi de 8mL.kg™", com frequéncia respiratoria de 12rpm,
razao I/E de 1:2 e PEEP de 5mmHg. Durante a ventilacao
seletiva (VS), o volume corrente (VC) foi reduzido para
6mL.kg~", enquanto os outros parametros permaneceram
iguais aos da ventilacao pulmonar. Uma FiO, que permitisse
Sp0; > 90% foi usada.

Um cateter de artéria radial foi colocado e um monitor
Flo-trac Vigileo® (Edwards Lifesciences, Irvine, CA, EUA) foi
usado para obter dados sobre a variacdo de volume sisto-
lico (VVS), indice cardiaco (IC) e indice de volume sistolico
(IVS), entre outros parametros. Por Gltimo, o paciente foi
colocado em decuUbito lateral e o bloqueio paravertebral
ipsilateral ao lado operado foi feito (geralmente no nivel
de T5-T6).

A anestesia foi mantida com sevoflurano (AbbVie, North
Chicago, IL, EUA) em concentracao de 1-2%, conforme
necessario para garantir a profundidade adequada da anes-

tesia determinada por BIS 40-60% e manter os parametros
hemodinamicos dentro dos limites normais. A analgesia foi
administrada com perfusao continua de bupivacaina a 0,5%
(0,15mL.kg~".h~") via cateter epidural, com bolus de fen-
tanil (100 ng.kg™"), caso o paciente apresentasse qualquer
evidéncia clinica de analgesia insuficiente.

Fluidoterapia com solucdes cristaloides (2mL.kg=".h"")
foi fornecida durante a operacao, sem reposicao do jejum.
Em caso de pressdao arterial média <60 mmHg, um Unico
bolus de coloides (250 mL) foi administrado. Caso a hipoten-
sdo persistisse, farmacos vasoativos (efedrina ou fenilefrina)
seriam administrados por via intravenosa.

Protocolo de relaxamento neuromuscular

Apds a inducao da anestesia, mas antes da administracao de
rocurénio, monitoramos a funcao de placa motora com um
neuroestimulador aceleromiografico TOF-Watch SX° (MSD,
Oss, Holanda), fixado ao pulso contralateral do lado cirdr-
gico, para registrar a atividade do adutor do polegar. A
calibracao inicial foi feita antes de administrar o bloque-
ador neuromuscular para obter um valor em T1/T4 o mais
proximo possivel de 100% e, assim, evitar distorcdes na
avaliacdo de respostas futuras. A depender dos dados obti-
dos com esse monitor durante a manutencao da anestesia,
o bloqueio neuromuscular (BNM) foi classificado em quatro
categorias, de acordo com o nimero de respostas depois da
sequéncia de quatro estimulos (TOF) e o nimero de respos-
tas apds a aplicacdo de uma corrente tetanica (contagem
pos-tetanica - CPT).

Intenso: TOF=0 e CPT=0;

BNM profundo (BNMp): TOF=0 e CPT=1;

BNM moderado (BNMm): TOF = 0-3 respostas;

Recuperacao: TOF =4 com T1/T4>90%.

Apos posicionar o paciente em decubito lateral, os dados
correspondentes ao seu estado basal foram registrados. Os
mesmos dados foram novamente coletados quando a VS foi
iniciada (PRE). Mais de 30 minutos (min) apds o inicio da
VS, determinamos se o BNM era moderado ou profundo.
Quando o paciente apresentou BNM moderado, uma dose de
rocurdnio (0,3mg.kg") foi administrada para induzir BNM
profundo, conforme registrado pela monitoracao continua
com o neuroestimulador. Apds atingir esse grau de relaxa-
mento neuromuscular, registramos os dados ventilatorios e
hemodinamicos a cada 5 min até o aparecimento da segunda
resposta da CPT. Especificamente, coletamos os dados obti-
dos apds 5 e 15min (POS 1 e POS 2) e calculamos a média
das duas mensuracoes. Durante as trés mensuragoes feitas
sob VS, nenhum dos parametros de ventilagao mecanica foi
modificado.

Os seguintes dados de ventilacao mecanica foram regis-
trados: pressoes das vias aéreas (pico, platdo, média e PEEP),
complacéncia pulmonar estatica e oximetro de pulso. Além
disso, registramos os seguintes parametros hemodinami-
cos em cada um dos intervalos de tempo mencionados:
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial média (PAM),
variacao de volume sistolico (VVS), indice cardiaco (IC) e
o indice de volume sistdlico (IVS).

Todas as mensuracdes foram feitas durante pelo menos
30 segundos, sem manejo cirtrgico das estruturas intratora-
cicas.
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Tabela 1 Variaveis demograficas e testes de funcdo
respiratoria

n Média + DP
Peso 76 74 +£ 15
Altura 76 165 + 8
|dade 76 62,3 + 15
FEV1 pred 76 94 + 22
FVC pred 76 102 + 18
FEV1 76 2.356 + 712
FVC 76 3.213 + 804

O peso foi expresso em kg, a altura em cm e a idade em anos.
FEV1 e FVC foram expressos em mL.

No fim da cirurgia, e apos a lavagem da ferida cirurgica
e aplicacao de curativos, os pacientes foram transferidos
para a enfermaria. A hipnose foi mantida para garantir um
BIS < 60% antes da administracao de sugamadex. Em posicao
supina e apos obter as informacgodes fornecidas pela TOF-
-Watch SX°, rocurdnio foi revertido com a administracao de
uma dose de 4mg.kg~! de sugamadex nos casos de BNMp
e 2mg.kg~" nos casos de BNMm. Os tempos transcorridos
desde a administracdo de sugamadex até TOF > 90% e desde
o fechamento da cavidade toracica até a extubacao foram
registrados.

Analise estatistica

Usamos o teste t de Student de amostras pareadas para
comparar as diferencas nas variaveis quantitativas entre
os grupos - valores registrados durante o BNM apos a
administracao do relaxante neuromuscular, calculados como
média dos nUmeros registrados obtidos. A significancia esta-
tistica foi considerada em p <0,05. As comparagdes entre os
pacientes com BNM profundo e moderado no fim da operacao
foram feitas com o teste U de Mann-Whitney para as amos-
tras com distribuicdo anormal. O programa estatistico SPSS
versao 17 (SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. Chi-
cago: SPSS Inc.) foi usado durante as analises.

Resultados

A tabela 1 descreve as caracteristicas demograficas dos
pacientes. A tabela 2 mostra a evolucao dos parametros
hemodinamicos durante o BNM profundo ou intenso compa-
rativamente aos valores obtidos durante o BNM moderado.
Houve um aumento significativo da FC e uma diminuicao
significativa de VVS e IVS.

Todos os pacientes apresentaram um aumento da pressao
das vias aéreas e uma reducao da complacéncia quando a VS
foi iniciada, juntamente com queda da SpO, (tabela 3).

Quanto ao efeito de uma dose de 0,3 mg.kg~" de rocuré-
nio sobre a mecanica respiratoria, observamos que os
valores médios de Py, € Ppaes diminuiram significativa-
mente (de 25,9 +5 para 24,8 +5 cmH,0 e de 23,8 +4 para
20,4+ 5cmH,0, respectivamente) durante a progressao do
BNM de moderado a profundo. Ao contrario, a média da com-
placéncia pulmonar aumentou em 2 +3mL.cmH,0~" (POS
1) e em 5,143 mL.cmH,0~" (POS 2) apds a administracao

de 0,3mg.kg~" de rocurénio bolus (tabela 3) e, de forma
semelhante, observamos aumento da SpO,.

Todos os pacientes foram extubados na sala de operacao
(tabela 4). No momento do fechamento da ferida cirlr-
gica, nenhum paciente apresentou TOF >90%. Além disso,
10 pacientes (13,2%) apresentaram BNM profundo no fim
da operacédo. Apos a administracao de sugamadex, todos os
pacientes apresentaram TOF >90% em pouco mais de dois
minutos e meio, em média. Os tempos transcorridos desde
a administracdo de sugamadex até o registro de TOF > 90%
e desde a sutura da pele até a extubacdo e os valores
TOF no momento da extubacao foram semelhantes entre
os pacientes com e sem BNM profundo no fim da cirurgia
(tabela 4).

Discussao

O BNM profundo durante cirurgia toracica que envolve perio-
dos de VS nao afeta negativamente a ventilacdo mecanica.
Na verdade, pode até produzir ligeira melhoria expressa
como diminuicdo da pressao das vias aéreas e melhor com-
placéncia pulmonar.

Classicamente, o uso de relaxantes neuromusculares
durante VS foi considerado de risco e até relativamente pre-
judicial. Com o paciente posicionado em declbito lateral
e com o pulmao na parte inferior como o pulmao depen-
dente, o efeito compressivo dos 6rgaos abdominais sobre o
diafragma flacido causa um aumento da pressédo intratora-
cica, o que complica a ventilacdo desse pulméo.' Em um
estudo experimental, Bregeon et al. compararam os efeitos
pulmonares em animais com pulmoes saudaveis submeti-
dos a ventilacdo mecanica, de acordo com a administracao
ou nao de BNM. Os autores relataram menor complacéncia
pulmonar e maior resposta inflamatdria nos animais subme-
tidos ao BNM e concluiram que a eliminacdo da atividade
do diafragma pode ser responsavel pelos efeitos descritos.®
Em 2010, Xiang et al. ndo relataram beneficios em ter-
mos de complacéncia ou das condicdes técnicas cirlrgicas
subjetivas entre as 40 pacientes submetidas a cirurgia lapa-
roscopica ginecologica quando administraram rocurénio em
perfusdo continua ou como bolus simples para inducao da
anestesia. No entanto, no grupo que recebeu inducao com
dose Unica, o tempo cirlrgico foi significativamente menor
- um fato que poderia alterar os resultados obtidos.* Resul-
tados semelhantes foram publicados por Paeck et al. quando
compararam dois grupos de pacientes submetidas a cirurgia
laparoscopica pélvica e mantidas com propofol e remifen-
tanil (um grupo) e adicdo de rocurdnio (outro grupo). Os
autores nao observaram diferencas significativas nos para-
metros hemodinamicos ou dados respiratorios, como pressao
de pico ou CO; no fim da expiracdo.® No entanto, nossos
resultados, além de nao revelar agravamento das pressoes
de pico e plato e da complacéncia pulmonar nos pacientes
submetidos a VS sob BNM profundo, também sugerem ligeira
melhoria desses parametros em tais pacientes. Isso permitiu
0 uso de pressdes mais baixas das vias aéreas para manter
uma ventilacdo protetora adequada, com o beneficio que
isso traz para o paciente.” De acordo com nossa pesquisa,
este é o primeiro estudo que compara os efeitos de BNMp e
BNMm sobre a mecanica ventilatoria durante VS em cirurgia
toracica.
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Tabela 2 Valores hemodinamicos

n Basal PR POS 1 POS 2 Média de duas medidas
Média + DP Média + DP Média & DP Média & DP Média & DP
FC 76 73 £ 14 77 £ 15 80 £ 142 79 £+ 142 80 £ 152
PAM 76 78 + 15 78 + 15 76 + 14 79 + 13 77 + 13
IC 76 2,55 +£ 0,5 2,89 + 0,6 2,79 +£ 0,5 2,84 + 0,6 2,8 £0,5
VVS 76 11,9 + 3,8 10,3 +£ 5,3 9,5 £+ 3,9 9,6 £ 6 9,5 £ 5°
IVS 76 38 £+ 11 38+9 37 +7 37 £ 8 35+ 72
BIS 76 47 + 8 43+ 8 43 + 8 42 +7 42+ 7

FC expressa em batimentos por minuto. PAM expressa em mmHg. IC expresso em litros por minuto por metro quadrado de superficie
corporal. VVS expressa em percentagem. IVS expresso em mL por minuto por metro quadrado de superficie corporal.

a p <0,05 em comparacao com os valores PRE.

Tabela 3 Parametros respiratorios e gasométricos
n Basal PRE POS 1 POS 2 Média de duas medidas
Média & DP Média & DP Média + DP Média + DP Média + DP
Ppico- 76 19,8 +£3 259 +5 24,8 + 5° 23,8 + 4° 24,6 + 5°
Pplats- 76 17,4 + 4 21,6 £ 5 20,7 + 5° 19,6 + 4% 20,6 + 5°
Predia- 76 8,5+ 1 10,4 +£ 2 10,2 + 22 10,2 +£ 2 10,2 + 22
PEEP 76 4,8 + 1 5,5+ 1 55+ 1 5,6 + 1 5,5+ 1
Complacéncia 76 45,9 + 11 32,1 £ 11 34,1 + 112 37,2 + 14° 34,2 + 112
Sp0; 76 99,1 + 1 94,2 + 3,1 96,0 + 3 96,1 + 2,7° 96,21 + 32
CO; final da expiracio 76 36 5 36 5 36 £5 37+5 36,26 + 5
Pressdes (pico, platd, média e PEEP) medidas em cmH,0. Complacéncia em mL.cmH,0~".
a8 p<0,05 em comparacao com os valores PRE.
Tabela 4 Dose de sugamadex e tempos
n Todos BNMm BNMd
Média + DP Média + DP Média +DP
Tempo de sugamadex-TOF 90 (s) 76 160 + 64 158 £ 66 163 + 38
Tempo de fechamento-extubacao (min) 76 15,3 £ 7,5 15,1 + 8 18,2 + 8
TOF extubacao % 76 99 + 10 99,6 + 11 97,5 + 5

Doses de sugamadex e rocuronio expressas em mg. Tempo expresso em segundos.

Por outro lado, diferencas significativas foram observa-
das na comparacao entre os valores médios da frequéncia
cardiaca PRE e POS. Houve aumento da frequéncia cardiaca
apos o bloqueio profundo, possivelmente devido a dor que
pode ter sido causada pela infusdao do farmaco bloqueador.

Por outro lado, uma diminuicdo significativa de VVS e
IVS foi observada ao comparar esses dois momentos, o que
pode ser explicado por um aumento do retorno venoso. A
diminuicdo das pressdes ventilatorias apds o BNM profundo
poderia favorecer o retorno venoso intratoracico nesses
momentos e, portanto, reduzir a variabilidade do volume
sistolico.

Ventilacao seletiva e BNM sao aconselhaveis em
cirurgia toracica, mais especificamente em cirurgia de
resseccao pulmonar. Durante a VS, o uso de BNM facilitaria
a ventilacao protetora, enquanto a sua nao feitura poderia
aumentar o risco de complicacdes respiratorias relacionadas
a lesdo pulmonar aguda devido ao dano que altas pressoes
das vias aéreas podem causar ao pulmao ventilado.?°

Um dos cenarios nos quais a influéncia do BNM sobre
a mecanica respiratéria foi mais amplamente investigada
€ aquele de pacientes internados em unidades de trata-
mento intensivo devido a sindrome da angUstia respiratoria
aguda (SARA). Os RNMs em sua maioria mostraram facilitar a
ventilacdo mecanica e diminuir o consumo de oxigénio nes-
ses pacientes, podem até melhorar a oxigenacao arterial.
Contudo, seu uso rotineiro tem riscos (neuropatia em paci-
ente critico) que podem superar os beneficios pulmonares
obtidos.'® Atualmente, essa controvérsia tem aconselhado
o BNM nas primeiras 48h de ventilacdo mecanica e em
situacOes concretas e limitadas - evita-se o uso indiscrimi-
nado durante dias seguidos.

Forel et al. relataram uma resposta inflamatéria menor
em pacientes ventilados submetidos a BNM do que naque-
les que nao receberam relaxante neuromuscular.’” O BNM,
portanto, também pode ser considerado nesse tipo de cirur-
gia, na qual a resposta pro-inflamatoria pulmonar no periodo
perioperatorio esta associada ao desenvolvimento de lesao
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pulmonar aguda, com pioria do progndstico dos pacientes no
periodo pos-operatério.

Classicamente, ha preocupacdo entre os anestesiolo-
gistas sobre o BNM residual (BNMr) apo6s a extubacao e
no periodo pds-operatorio imediato. A incidéncia de BNMr
varia de 2% a 64%, a depender da fonte da literatura
médica,'? embora em todos os casos a recuperacao do paci-
ente seja prejudicada, com um aumento do nimero de
complicacdes.’® Sugamadex, uma ciclodextrina modificada,
liga-se ao rocurdnio e vecuronio e facilita a sua eliminacao.
Comparado com o uso de neostigmina, sugamadex atenua a
frequéncia de BNMr no fim da operacao.™

Limitacdes

0 grau de relaxamento neuromuscular ndo é o mesmo em
todos os musculos e, no presente estudo, monitoramos o
relaxamento no adutor do dedo polegar, e nao nos miscu-
los da caixa toracica (inclusive o diafragma). A contracdo
do adutor do polegar tem sido considerada como o padrao-
-ouro em monitoramento neuromuscular, > embora saibamos
que quando esse musculo esta totalmente paralisado o dia-
fragma e outros musculos da parede abdominal podem ter
se recuperado do BNM.'® De fato, o diafragma é um dos
musculos mais resistentes aos relaxantes musculares, tanto
despolarizantes quanto nao despolarizantes. Em geral, o dia-
fragma requer uma dose entre 1,4 e 2 vezes superior aquela
necessaria para bloquear o adutor do dedo polegar."” Tudo
isso poderia explicar por que alguma atividade do musculo
diafragma pode ser observada apesar de um BNM adequado,
conforme verificado no pulso do paciente.®

Além disso, a vasoconstricao pulmonar hipdxica pode
alterar a Sp0O,, mas nos levamos em consideracao as
alteracdes mais significativas da complacéncia e das pres-
soes das vias aéreas e nao as alteracdes isoladas da SpO,.

Conclusao

O BNM profundo atenua a mecanica pulmonar prejudicada
observada durante a VS gracas a inducao de melhoria da
complacéncia pulmonar e menos pressdes das vias respi-
ratérias. O BNM profundo, portanto, pode ser considerado
como uma ferramenta simples que favorece o uso de uma
ventilacao protetora sem comprometer a extubacao precoce
e a seguranca do paciente, gracas a reversao do BNM com
uma dose adequada sugamadex no fim da operacao.
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