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AVALIACAO CLINICA DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

DR. ALVARO GUILHERME B. EUGENIO E.A. (%)

O wuso rotineiro de relaxantes musculares em anestesia, e
necessidade do anestesista saber o grau de curarizacdo, deter-
minou que varios autores preconizassem o emprego de esti-
| muladores nervosos portdteis para a avaliacdo continua da
transmissdo neuromuscular.

Este meétodo ¢ baseado no padrdao da resposta ao estimulo,
com variacao de sua frequencia, permitindo a avaliacdo tanto
do grau quante da intensidade do blogueio.

Em funcdo disto, como a melhor avaliacao da intensidade
do bloqueio neuromuscular do tipo adespolarizante é a aprecia-
cao da resposta ao estimulo tetanico de um maisculo periferico,
sugere-se a construcao de estimuladores, adaptados para per-
mitirem estimulacao tetanica com maultiplas fregiiéncias. Isto
permitira uma melhor avaliacdo clinica dos relarantes ades-
polarizantes, que sao mais comumente usados para a4 Manu-
tencao do blocueio neuromuscular.

O uso de relaxantes musculares durante anestesia geral
tem sido comum ha ja muitos anos. Variacoes individuais
nos efeitos e duracao de acao de determinadas doses de
relaxantes sao bem reconhecidas.

As primeiras tentativas de estudo dos efeitos dos rela-
xantes musculares sobre a transmissao neuromuscular no
homem se basearam em observacoes clinicas, na apreciacao
da forca de apreensao, na capacidade de levantar a cabeca
e no estudo do volume corrente de pacientes anestesiados.
Nenhum destes meétodos mostrou-se de todo satisfatdrio.

Baseados nos trabalhos experimentais de Churchill-Da-
vidson e Richardson *7/ Thesleff (') e Mapleson e Mushin
", a partir de 1965 diversos autores *'%1Y vem advogando
0 uso clinico rotineiro de pequenos estimuladores de nervo
portateis para avaliar continuamente a transmissio neuro-
muscular. A partir dai também, varias técnicas e dispositivos
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tem sido desenvolvidos para possibilitar o registro e melhor
apreclacao da resposta muscular ao estimulo nervoso (1.5.12,18) _

Com este método, baseado no padrio da resposta mus-
cular produzida com trocas na freqiéncia dos estimulos, o
anestesiologista pode avaliar tanto o grau ou intensidade,
quanto o bloqueio neuromuscular (Avaliacdo Qualitativa).

AVALIACAO DO TIPO DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

As caracteristicas dos dois tipos principais de bloqueio
neuromuscular (despolarizante e adespolarizante) sio tao
diferentes que é facil dist'ngui-los. Esta diferenciacio tem
implicacoes clinicas importantes pois permite ao aneste-
slologista diagnosticar o tipo exato de bloqueio ainda que
nao saiba qual o farmaco causal. Os pontos fundamentais
a serem observados quando se usa a estimulacdo do nervo
periferico sao treés 3

1. Respoesta da fibra muscular as estimulacoes nervosas
de frequéncia rapida (tétano) e lenta (sacudida);

2. Presenca ou auséncia de facilitacdo ou potenciacao
pos teténica:

3. Resposta a administracao de uma droga anticolines-
terasica.

O quadro I sintetiza o que ocorre no blogueio por
despolarizacdo e por adespolarizacao, permitindo assim o

diagndstico do tipo de bloqueio.

QUADRO I
Blogueio tipo Bloqueio tipo
i despolarizante adespolarizante
Resposta aoz estimuloz tanto rapidos Mantida Nio mantida
{tetano) como lentos (z=acudida) Fadiga
Potenciacfio pds tetanica 1 Ausente | Presentn
| _
Deprime Melhora
Administragido de Anticolinesterdsico Resposta Resposta
Muscular * Muscular

m

Ags variacoes na sacudida, tétano e potencial de placa
terminal que sdo apreciadas nos bloqueios adespolarizantes
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sao determinadas por fatores que controlam a liberacdo de
acetllcolina dos reservatérios localizados na terminal do nervo
motor. Trabalhos de Elmgqvist ', Thesleff " e Eccles &
discutem com detalhes estes fatores.

No diagnostico do blogqueio duplo o método permite a
deteccao das cinco fases de desenvolvimento deste tipo de
bloqueio, a saber: fase de despolarizacao, fase de taquifilaxia,
fase de inibicao de Wedensky, fase de fadiga e potenciacio
e fase adespolarizante.

AVALIACAO DA INTENSIDADE DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR.

(Avaliacao Quantitativa)

O conceito de margem de seguranca da transmissio
neuromuscular € essencial quando da avaliacdo da inten-
sidade do bloqueio neuromuscular produzido por curare ades-
polarizante.

Quando da aplicacdo de um estimulo isolado no nervo
ulnar um paciente pode mostrar uma resposta do tipo sa-
cudida normal e ter 75% a 80% de seus receptores bloquea-
dos pelo curare. Isto porque Paton e Waud (%) demonstraram
que somente 20 a 25% do total dos receptores necessitam
estar livres para se processar a fransmissfo do impulso ner-
voso a todas as fibras do musculo.

Assim, a sacudida, resposta a um sistema de monito-
ragem nervo-musculo com a aplicacao de estimulo isolado
supramaximal, pode ser completamente normal quando ainda
70 a 80% dos receptores estac bloqueados. |

Nesta situacao, embora os restantes 259 dos receptores
possam ser suficientes para a transmissao ocorrer, nao havera
reserva de receptor, isto €, margem de seguranca. Se alguma
alteracao ccorrer na temperatura do paciente, nos eletrolitos,
no seu estado acido basico e ou na liberaciao do transmissor,
a resposta muscular pode falhar e instalar-se um quadro de
recurarizacao.

Gissen e Katz V', em 1969, defendem a apreciaciao da
manutencao ou nao da resposta muscular tetinica a esti-
mulo nervoso de alta frequéncia como a melhor maneira de
avaliacao do grau do bloqueio neuromuscular.

All e col. (*%'), em 1970 e 1971, propéem, em lugar da
aplicacao no nervo periférico de estimnulo isolado ou de esti-
mulo supramaximais com freqiiéncia de 2 Hz. A anilise da
relacac entre a magnitude da 4% sacudida resposta da série
com a primeira delas seria uma boa indicacdo do grau do
blcqueio neuromuscular. Se esta relacdo fosse igual a um
a resposta seria considerada normal.
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QUADRO TII

Porcentual de
receptores neses-

Mcéctodo .. Yantagens e desvantagens
sarios fara rTes-
posta hormal
Levantar cabeca | “imples. Usa resposta tetidnica. Indolor
Apertar mao ? Necessita paclente consciente
Forca inspiratoéria sensibilidade desconhecida
|
Reqguer estimulador apropriado
Estimulo isolado Desconfortavel em paciente consciente
Nervo periférico o0 a on Sensibilidade baixa
com resposta tipo Pequena margem seguranca
asacudida ' Dificil comparacdo pois raramente se tem:
resposta econtrole
- Requer estimulador mais complexo
Analise da razao - Desconfortavel, embora menos que tétano
entre a 1.2 e a 4.2 - Nao necessita padrio anterior gue sirva.
sacudida quando de 25 a 39 de controle
uma seqiiéncia de 4 | Niao necessita paciente consciente
estimulos Melhor que sacudida
Margem de seguranca ainda peguena
Estimulos tetanizan- |
tes versus faliga
30/ seg. 20 a 25 Tad0 sensivel quanto sacudida
Mais sensivel que sacudida ou seqiléncia:
100/ seg. 50 de 4 estimulos
| Boa margem de seguranca
Doloroso quando paciente conaciente
O mais sensivel de todos
200/ seg. 10 A maior margem de seguranca
Muito doloroso |

Os estudos de Waud e Waud :%21) demonstram grande
vantagem da avaliacao feita apreciando-se a resposta mus-
cular apos emprego de estimulos tetanizant~s quando compa-
rada cocm a que se tem com uma sequéncie de quatro esti-
mulcs. Com este ultimo procedimento a resposta pode ser
normal com somente 25 a 30% dos receptores livres, Ja
empregando-s2 estimulos nervosos de alta freqiéncia, da
ordem de 100/seg. com duracao de 5 s2g., somente havera
manutencao do tétano, ou seja auséncia de fadiga, quando
507 dos receptores pos sinapticos estiverem livres. Com
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esta conduta a margem de seguranca na avaliacdo do blo-
queio neuromuscular € maior.

O quadro I compara os varios métodos que podem
ser utilizados na avaliacdo do grau do blogqueio neuromuscular
adespolarizante no que concerne as suas vantagens e desvan-
tagens e ao porcentual de receptores livres, ou seja, a margem .
de seguranca.

A avoliacao da intensidade do blogueic neuromuscular
é comumente procedida examinando-se a resposta de um
musculo do braco apos estimulo do seu nervo motor. Contudo
0 que mais interessa ao anestesiologista é o grau de curari-
zacao dcs musculos da respiracac, mals especificamentie do
diafragma.

Waud e Waud ** demenstraram que, quando a resposta
do tibial anterior de caes e gatos retornam ao normal durante
a recuperacao de curarizacdo com d-tubocurarina, o diafrag-
ma, tem quase o dobro de receptores livres em relacao ao nu-
mero minimo necessario para produzir resposta maxima.
Infere-se que o diafragma tem uma maior margem de segu-
ranca que o musculo periférico e que as respostas dcs mus-
culos periféricos a estimulacao do nervo represznfam um
bom indice do grau de blogueio neuromuscular do diafragma
apds 0 uso de curares adespolarizantes.

Sintetizando: o melhor procedimento para avaliacao da
intensidade do bloqueio nsuromuscular do tipo adespolari-
zante é a apreciacdo da manutencao ou nao da resposta
tetdnica de um musculo periférico quando se aplica ao szu
nnervo motor estimulos tetanizantes de alta freqiiéncia.

CONCLUSAO

Nao existe mais que um metodo adequado para o estudo
da transmissio neurcmuscular, a saber: a estimulacao de
um nervo motor periférico szguido da observacao ou registro
o medicao da resposta do musculn correspendente. Sugere-s»,
que cs estimuladores nzrvcseos de uso clinico sejam modifi-
cados para proverem estimulacao tetanica em frequencias
‘multiplas.

SUMMARY
CLINICAL EVALUATION OF THE NEUROMUSCULAR BLOCK

Several portable nerve stimulators have been in use for continuous monitoring
of muscle relaxation during clinicall anesthesia.

This method uses the pattern of the muscular responSe to a peripheral nerve
stimulation of wvariable frequency and permits an evaluation of degree and
intensity of the block. Ia order to observe a better response during the use of
non-depolorising retaxants the construction of a4 stimulator with variable frequency
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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

relaxants.
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