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Um Novo Monitor para a Transmissdo Neurormuscular

D. F. Duarte, TSA!, W. C. Lim_a, MSC?, M. C. S. A. me_SiIva, TSA3 & L. H. Martins?
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Duarte D F, Lima WQC, SilvaM CS A J, Martins L H — A new monitor of neuromuscular function.

A new peripheral nerve stimulator for monitoring neuromuscular transmission is described. An appro-
ximate rectangular pulse of 0.2 msec duration is delivered in the following patterns: slow rate

(0.1-0.2 Hz}, tetanic rate {60-100 Hz), and

“train of four” (2 Hz). The performance of this new sti-

mulator was evaluated in twenty patients with reliable results.

Key - Words:EQUIPMENT: nerve stimulator; MONITORING: stimulator, nerve: NEUROMUSCULAR RE-
LAXANTS: depolarizing, succinylcholine, non depolarizing, pancuronium

Embora os Blogueadores Neuromusculares
(B.N.M.} sejam usados com freqUéncia quase abu-
siva, em Clinica Anestesioldgica, ndo é rotineiro
monitorizar a transmissdo neuromuscular. Toda-
via, a disponibilidade de monitores compacios a
partir da década de 60"’ 2 tornou possivel e van-
tajoso para o anestestologista avaltar essa transmis-
sdo de forma mais precisa, principalmente guando
se torna Impertoso identificar o tipo de btogueio
induzido por uma droga ou fazer o diagndstico
diferencial de uma apnéia pds-anestésica prolonga-
da.

Para atender as necessidades clinicas do aneste-
siologista o Grupo de Pesquisa em Engenharia
Biomedica da Universidade Federal de Santa Cata-
rina projetou um novo estimulador de nervo peri-
férico, cuja eficiéncia foi testada no Hospital Uni-
versitario. -

Caracteristicas do estimulador

Trata-se de um instrumento com 950 g, alimen-
tado por 4 ptlihas alcalinas grandes, de 1,5 V ca-
da, que desenvolve amplitude variavel de zero a
52V, numa carga de 1k§2 (Figura 1). Permite
aplicar:
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— Estimulos tsolados de 0,1 e 0,2 Hz

| — Estimulos tetanicos de 50 e 100 Hz

Il — Sequéncia de quatro estimulos de 2 Hz
(train of four).

A duracac do estimulo é fixada em 0,2 ms e 3
onda é aproximadamente retangular. Em aberto
obtém-se um patamar de saida de 150 V, gquando
0 botdao de controle de amplitude estd no maxi-
MmO, apresentando a curva um pico inicial de apro-
ximadamente 200V (Figura2). A amplitude po-
de ser modificada com facilidade, permitindo a
obtencdo de um estimulo supramaximo, sendo a
frequéncia do mesmo selecionada através de um
botao seletor. Ajustando-se para 2 Hz pode-se
obter sequéncia de quatro estimulos acionando
outro botdo.

METODOLOGIA

Foram selecionados 20 pacientes ndo portado-
res de neuromiopatias. Apds a inducado e antes da
administracdo de B.N.M., utilizando-se eletrodos
subcutineos (agulhas n@6), inseridas nas proxi-
midades do ulnar, ao nivel do punho, procedeu-se
a estimulacdo com 0,2 Hz para a obtencdo de
abalos musculares isolados e com 50 Hz, durante
b's, visando obter contracdo muscular mantida.
Depois de administrado o B.N.M. 0s masmos est|-
mulos foram repetidos até obtencdo de abalos
musculares com a mesma intensidade do controle
e da recuperacdo de 95% a 100% da contracdo te-
tédnica. A magnitude das contracdes foram medi-
das pela compressdo de uma péra de borracha, fi-
xada na mao do paciente e conectado a um ma-
ndmetro de merctrio?. Dos 20 pacientes 13 rece-
beram succinilcolina {(SCh) na dose de 1mg.kg™'.
Em 16 pacientes foi administrado brometo de
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Fig 1 Novo monitor para transmissao neuromuscular. Daniel F.
Duarte.
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Fig2 Forma do pulso na safida, em vazio.

pancurdnio, seja isoladamente, seja apos a recupe-
racdo da SCh, em doses escolhidas pelo anestesio-
logista. A reversao do blogueio com anticolines-
terasico fol procedida em cinco pacientes. O para-
metro para recuperacdo da contracdao mantida du-
rante o estimulo tetanico foi de 100% do contro-
le no caso de bloqueio despolarizante e de 95%
do controle no caso de bloqueio adespolarizante.

RESULTADOS

A Figura 3 exemplifica os resultados obtidos
com a SCh. O tempo médio de recuperacao ba-
seado no retorno da contragdo mantida em res-
posta ao estimulo de 50 Hz foil de 16,27 min com
extremos de 11 e 24 min. O retorno da magni-
tude dos abalos musculares provocados por esti-
mulos isolados ao nivel de controle se processou
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Fig 3 Exemplificagdo do resultado obtido com a succinilcolina.

mais precocemente, alcancando uma meédia de
10,2 min. Na Figura 4 esta exemplificado o caso de
um paciente cujo Unico relaxante muscular admi-
nistrado fol o brometo de pancurdonio, na dose de
0,1mg.kg™', e na Figurab é mostrado um caso
em que se procedeu a reversao farmacologica do
bloqueio. A reversao espontanea do bloqueio
adespolarizante promovida pelo brometo de pan-
curonio fol sempre prolongada, embora ndao tenha
sido possivel calcular o tempo médio, ja que as

doses nao foram padronizadas, como ocorreu com
a SCh.

DISCUSSAO

Procurou-se reunir, no estimulador de um ner-
vo periférico idealizado e construido pelo grupo
de pesquisa em engenharia biomedica da UFSC, os
recursos indispensaveis para identificacdo do tipo
e a avaliacdo da intensidade do blogueio neuro-
muscular®’ ®. Foi acrescida a possibilidade de uti-
lizar uma “'sequéncia de 4 estimulos’’, traducdo
dada ao “‘train of four” (T,) proposta por Ali e
cols.’. Este método consiste na aplicacdo de 4 es-
timulos supramaximos com frequéncia de 2 Hz,
sendo observado o desaparecimento ou uma dimi-
nuicdo gradual da 193 4@ resposta, em funcdo da
intensidade do bloqueio. A aplicacdo de T4 tem
como vantagem principal dispensar um registro de
controle.

Possibilitou-se, também, ao operador, escolher
a frequéncia de 0,1 e 0,2 Hz para estimulos
Isolados, e de 50 a 100Hz para estimulos tetani-
zantes. A possibilidade de variar a amplitude da
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Fig4 Exemplificagdo do resultado

obtido com o© brometo de pancurdnio, usado como blogueadoer neuromuscular Unico.
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Fig 5 Exemplificacdo de reversdo farmacoldgica do blogueio adespolarizante.
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tensdo elétrica permite que seja alcancado O esti-
mulo supramaximo.

Os resultados obtidos com o0s testes clinicos,
estimulando-se o ulnar com eletrodos subcuta-
neos, permitem admitir que o estimulador usado,
nessas condicoes, € confiavel. A recuperacao do
bloqueio promovido pela SCh processou-se dentro
da faixa referida por Katz®> a despeito da diferen-
ca de critérios entre os dois trabalhos”

Dada a diversidade das doses de brometo de
pancuronio administradas, ndo foi possivel reunir
um grupo expressivo de pacientes gue tivesse re-
cebido a mesma dose por kg/peso, razdo por gue
nao foram calculadas as medias. Considerando-se,
no entanto, que buscava-se a recuperagao de
O5% da contracdo mantida, durante 5s, a um
estimulo de b0 Hz, os resultados obtidos foram
0s esperados. Da mesma forma nos casos em gue

DuarteDF, LimaWC, SivaMCSAJ, Mar-
tins L H — Um novo monitor para a transmissao
neuromuscular.

E descrito um novo estimulador de -nervc perifé-
rico para monitorizar a transmissa0 nNeuromus-
cular capaz de gerar pulsos aproximadamente
retangulares com duragao de 0,2 mseg, nas fre-
quéncias de 0,1-0,2 Hz (estimulos isolados), 2 Hz
(sequéncia de 4 estimulos), e 50 e 100 Hz
(estimulos tetanicos). O desempenho desse novo
estimulador foi avaliado em vinte pacientes obten-
do-se resultados confiaveis.

Unitermos: EQUIPAMENTOS: estimulador de
nervos; MONITORIZACAO: estimu-
lacdo, nervo; RELAXANTES NEU-

ROMUSCULARES: despolarizante,
succinilcolina, adespolarizante, pancu-
ronio
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se buscou o mesmo indice de reversao partindo
de uma recuperacdo parcial, com o emprego de
neostigmina (Figurab), essa fol obtida em
14,2 min, ou seja, dentro do tempo meédio referi-
do em outros trabalhos’’ 8.

Nenhuma determinacdo quantitativa foi realiza-
da com “'sequéncia de quatro estimulos’ por falta
de confianca no sistema de registro para esse tipo
de estimulo. Contudo, uma resposta -coerente
com a quantificagdo dos outros tipos de estimulo
foi detectada por observacao visual.

As tentativas de obter respostas a estimulos
transmitidos por eletrodos de superficie nao
foram coroadas de pleno sucesso, provavelmente
porque a tensdo em vazio € inferior a necessaria
para que o estimulo venga a resisténcia da pele.
Esta.deficiéncia sera corrigida em futuros mode-
|0S.

Duarte DF, LimaWC, SivaMCSAJ, Mar-
tins L H — Un nuevo monitor para la trasmision
neuromuscular.

Un nuevo estimulador de nervio periférico es
descrito para monitorizar la trasmision neuromus-
cular capaz de generar: pulsos aproximadamente
retangulares con duracion de 0,2 mseg., en las
frecuencias de 0,1-0,2 Hz (estimulos aislados),
2 Hz (secuencia de 4 estimulos), y 50y 100 Hz
(estimulos tetanicos). El desempeno de ese nuevo
estimulador fue evaluado en veinte pacientes
obteniendose confiables resultados.
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