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AVALIAÇÃO CLíNICA DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR 

DR. ALV.~O G{JILHE Rl\iE B. EUGÊNIO E .. <\.. ( * ) 

O uso roti1ieiro de relaxa1ites niusc1llares eni ariestesia, e a 
necessidade do ct1iestesista saber o grau de curarização, deter­
minou que vários autores preco1iizasse11i o e11iprego de esti­
muladores 1iervo,sos portáteis para a avaliação co1itínua da 
transmissão 1ieurom uscular. 

Este método é baseado 11,0 padrão da resposta ao estímulo, 
com variação de sita freqüência , permiti1ido a avaliação tanto 
do grau quanto da iritensidade do bloqiteio. 

E1n fu1ição di.sto, como a 111,elhor civaliação da irite1isidade 
do bloqueio 1ieuromitscular do tipo adespolariza1ite é a aprecia­
ção da resposta ao estímulo tetâ1iico de u1n 111,ií,sculo periférico, 
sugere-se a co1istrução de esti1nuladores, adaptados para per­
mitirem estimulação tetânica coni rriúltiplas freqüências. I sto 
per1ni tirá uma melhor avali ação clíri ica dos relaxa1ites ades­
polarizantes, que são mais co1n1ir1ie1ite ilsados 11ara a 1nanu­
tenção do bloc;.ueio 1ieuromiiscular. 

O uso de relaxantes m usculares durante anestesia geral 
tem sido comum h á já muitos anos. Variações individuais 
n os efeitos e duração de ação de dete1·minadas doses de 
relaxantes são bem reconhecidas. 

As primeiras tentativas de estudo dos efeitos dos rela­
xantes m u sculares sobre a transmissão neuromuscular no 
homem se basearam em observações clínicas, na ap1·eciação 
da força de apreensão, na capacidade de leva11tar a cabeça 
e no estudo do volume co1·rente de pacie11tes anestesiados. 
Nenhum destes métodos mo,strou-se de todo satisfaté\rio. 

Baseados 110s t rabalhos experimentais de Church ill-Da­
vidson e Richardson (n., ), Thesleff (11i', e Mapleson e Mush in 
<1~1, a partir de 1965 diversos autores i-:.ix, 1!1J vem advogando 
o uso clínico rotineiro de pequenos esti1nuladores de nervo 
portáteis para avaliar continua1nente a transmissão neuro­
muscular. A partir daí tan1bém, várias técnicas e dispositivos 
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tem sido desenvolvidos para possibilitar o registro e melhor 
apreciação da resposta muscular ao estímulo nervoso (1,,,1,,1,i. 

Com este método, baseado no padrão da resposta mus­
cular produzida com trocas na freqüência dos estímulos, o 
anestesiologista pode avaliar tanto o grau ou intensidade, 
quanto o bloqueio neuromuscular (Avaliação Qualitativa) . 

A V ALIAÇAO DO TIPO DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR 

As características dos dois tipos principais de bloqueio 
neuromuscular (despolarizante e adespolarizante) são tão 
diferentes que é fácil dist'ngui-los, Esta diferenciação tem 
implicações clinicas importantes pois permite ao aneste­
siologista diagnosticar o tipo exato de bloqueio ainda que 
não saiba qual o fármaco causal, Os pontos fundamentais 
a serem observados quando se usa a estimulação do nervo 
periférico são três (,:i,: 

1, Resposta da fibra muscular às estimulações nervosas 
de freqüência rápida (tétano) e lenta (sacudida); 

2, Presença ou ausência de facilitação ou potenciação 
pós tetânica; 

3, Resposta à administração de uma droga anticolines­
terásica. 

o quadro I sintetiza o que ocorre no bloqueio por 
despolarização e por adespolarização, permitindo assim o 
diagnóstico do tipo de bloqueio, 

QUADRO I 

Resposta aos estímulos tanto rápidus 
-(tétano) como lentos (:,acudida) 

Bloqueio tipo 
d~spoJariza ntt>-

~Ian:ida 

-------------c-----
1 Potenciação pós tetânica 

1 

Administração df' Anticolinesterásico 

Au.s<'nte 

Deprinip 

Rcspo::1ta 

Mucicular 

Bloqueio tipo 
adespolarizantts 

·--

Não niantida 
Fadiga 

- --· --

Pre.sente 

MPlhora 
Rf'sposta 

Muscular 

----

As variaçoes na sacudida, tétano e potencial de placa 
terminal que são apreciadas nos bloqueios adespolarizantss 
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são determinadas por fatores que controlam a liberação de 
acetilcolina dos reservatórios localizados na terminal do nervo 
motor. Trabalhos de Elmqvist ''''', Thesleff 11;1 e Eccles 1,, 

discutem com detalhes estes fatores. 
No diagnóstico do bloqueio duplo o método permite a 

detecção das cinco fases de desenvolvimento deste tipo de 
bloqueio, a saber: fase de despolarização, fase de taquifilaxia, 
fase de inibição de Wedensky, fase de fadiga e potenciação 
e fase adespolarizan te. 

AVALIAÇAO DA INTENSIDADE DO BLOQl:EIO NEVROAIUSCULAR 

(Avaliação Ql1antitati,·a1 

O conceito de margem de segurança da transmissão 
neuromuscular é essencial quando da avaliação da inten­
sidade do bloqueio neuromuscular produzido por curare ades­
polarizante. 

Quando da aplicação de um estímulo isolado no nervo 
ulnar um paciente pode mostrar uma resposta do tipo sa­
cudida normal e ter 75 '/4 a 80 7, de seus receptores bloquea­
dos pelo curare. Isto porque Paton e Waud 1,,, demonstraram 
que somente 20 a 25 7<· do total dos receptores necessitam 
estar livres para se processar a transmissão do impulso ner­
voso a todas as fibras do músculo. 

Assim, a sacudida, resposta a um sistema de monito­
ragem nervo-músculo com a apl'cação de estímulo- isolado 
supramaximal, pode ser completamente normal quando ainda 
75 a 807,- dos receptores estão bloqueados. 

Nesta situação, embora os restantes 25';~ dos receptores 
possam ser suficientes para a transmissão ocorrer, não haverá 
reserva de receptor, isto é, margem de segurança. Se alguma 
alteração ccorrer na temperatura do paciente, nos eletrólitos, 
no seu estado ácido básico e ou na liberação do transmissor, 
a resposta muscular pode falhar e instalar-se um quadro de . -recurar1zaçao. 

Gissen e Katz 111 ', em 1969, defendem a apreciação da 
manutençao ou não da resposta muscular tetánica a estí­
mulo nervoso de alta freqüência como a melhor maneira de 
avaliação do grau do bloqueio neuromuscular. 

Ali e col. ('-"·'), em 1970 e 1971, propoem, em lugar da 
aplicação no nervo periférico de estímulo isolado ou de estí­
mulo supramaximais com freqüência de 2 Hz. A análise da 
relação entre a magnitude da 4? sacudida resposta da série 
com a primeira delas seria uma boa indicação do grau do 
bloqueio neuromuscular. Se esta relação fosse igual a um 
a resposta seria considerada normal . 

• 
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QUADRO II 

Porcent11al de 

l\Jétodo 
receptores .ne:·e.s-

- Vantagens desvantagens - - e 
.sar10.s J a ·_•a J:"(' s-

posta ll( ► rmal 

. 
' . 

Levantar cabeça Simples. Usa resposta tetânica. Indolor 
Apertar - ,, Necessita paciente consciente mao • 

Força inspiratória Sensibilidade desconheci-da 
1 - -- -

Requer estimulador apropriado 

Estimulo isolado Desconfortável en1 paciente conscie11te 

Nervo periférico 20 ~J 
Sensibilidade baixa 

a 
com resposta tipo Pequena margem segur,inça 

• sacudida 
- , • - • 

' , D1f1c1l comparaçao pois raramente se tem 
resposta controle 

Análise da razão 
entre a 1. • e " 4. • 
sacudida quando de 

uma seqüência de 4 
estimules 

Estimules tetanizan­
tes versus fajiga 

30/ seg. 

100/ seg. 

200/ seg. 

! Requer estimulador mais complexo 
] Desconfortável, embora menos que tétano-, 

Não necessita padrão anterior que sirva. 
de controle 

Não necessita paciente consciente 
Melhor que sacudida 
Margem de segurança ainda pequena 

------- ------- ----·----- -------

20 a 25 

'lO 

1 

Tão sensível quanto sacudida 

Mais sensível que sacudida 
de 4 estimules 

Boa margem de segurança 

ou seqüência, 

Doloroso quando paciente consciente 

; O mais sensível de todos 
A maior margem de segurança 
Muito doloroso 

Os estudos de Waud e Waud <~ 0 -~ 11 demonstram grande 
vantagem da avaliação feita apreciando-se a resposta mus­
cular após emprego de estímulos tetanizant~s quando compa-
1·ada com a que se tem com uma seqüêncir, de quatro estí­
rr1ulcs. Com este último procedimento a resposta pode ser 
n.ormal com somente 25 a 30 r1cc dos receptores livres. Já 
empregando-s~ estímulos ne1·vosos de alta freqüência, da 
ordem de 100/seg. com duração d~ 5 s~g., somente haverá 
manutenção do tétano, ou seja ausência de fadiga, quando 
50 % dos receptores pós sinápticos estiverem livres. Com 
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esta conduta a margem de segurança na avaliação do blo­
queio neuromuscular é maior. 

O quadro I compara os vários métodos que podem 
ser utilizados na avaliação do grau do bloqueio neuromuscular 
.adespolarizante no que concerne as suas vantagens e desvan­
tagens e ao porcentual de receptores livres, ou seja, a margem 
de segurança . 

A avoliação da intensidade do bloqueio neuromuscular 
é comumente procedida examinando-se a resposta de um 
músculo do braço após estímulo do seu nervo motor. Contudo 
o que mais inte1·essa ao anestesiologista é o grau de curari­
zação dcs músculos da respiração, mais especificamente do 
diafragma. 

Waud e Waud ,,,, demcnstraram que, quando a resposta 
do tibial anterior de cães e gatos retornam ao normal durante 
a recuperação de curarização com d-tubocurarina, o diafrag­
ma tem quase o dobro de receptores livres em relação ao nú­
mero mínimo necessário para produzir resposta máxima. 
Infere-se que o diafragma tem uma maior margem de segu­
rança que o músculo periférico e que as respostas dcs mús­
culos periféricos a estimulação do nervo representam um 
bom índice do grau de bloqueio neuromuscular do diafragma 
após o uso de curares adespolarizantes. 

Sintetizando: o melhor procedimento para avaliação da 
intensidade do bloqueio n~uromuscular do tipo adespolari­
zante é a apreciação da manutenção ou não da resposta 
tetânica de um músculo periférico quando se aplica ao s,u 
nervo motor estímulos tetanizantes de alta freqüência. 

Não existe mais que um método adequado para o estudo 
da transmissão neuromuscular, a saber: a estimulação de 
11m ne1·vo motor periférico seguido da observação ou registro 
0 medição da resposta do músculo correspondente. Sugere-se, 
que os estimulado1·es nervosos de uso clínico sejam modifi­
cados para proverem estimulação tetânica em freqüências 
múltiplas. 

SGl\'ll\fARl:' 

CLINICAL EVALL'ATION OF Tl-IE KECRO~IUSCULAR BLOCK 

Severa] portable nervc stimulators have b<:'PU in use for continuous n1onitoring 
of muscle relaxation during clinical, ane.~thesia. 

This method uses the pattern of the rnuscular re.spon.se to a peripheral nerve 
stimulation of variable frcquency and permits an evaluation of degree and 
intensity of the block. ln arder to obsPrve a better response during the use of 
non-depo\orising relaxants the construction Jf ;1. sti1nulator ,vith variable frequt'ncy 
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to elicit a tetanic contraction will be necessary. This modifiec stimulator ,would 
provide a better evaluation of patients during the use of non-depolarising muscle 
,·elaxants. 
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