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Artigo Cientifico

Avaliacao da Funcao Motora Abdominal e
Parametros Ventilatorios Apos Peridural Toracica

L. E. Imbeloni, TSA®

Imbeloni L E — Assessment of motor abdominal blockade and respiratory function during thoracic

epidural anesthesia.

The effects of thoracic epidural anesthesia on the function of the rectus abdominalis muscle (the
RAM-test) were compared with the effects of thoracic epidural anesthesia on Bromage's test of hip and
leg muscle power in 10 patients undergoing upper abdominal surgeries using 0.5% bupivacaine. The vital capa-
city, peak expiratory flow, forced expiatory volume in one second, PO,and PCO,were measured as well.

The results showed no statistically significant correlation between the two tests. The results of peak
expiatory flow, vital capacity, forced expiatory volume in one second, pO,and pCO,showed no

statistically significant alteration.

Thoracic epidural anesthesia does not modify respiratory function and abdominal muscle relaxation is

obtained in 60 to 80% of the cases.
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anestesia peridural toracica (PDT) pode in-
A fluenciar a respiracdo pelo bloqueio da
inervacdo dos musculos intercostais e da inerva-
¢do simpética dos musculos dos brbénquios. A
PDT causa uma diminuicdoo da capacidade vital
(CV), capacidade pulmonar total (CPT), volume
expiratério forcado no 1° segundo (VEF1),
fluxo expiratério méaximo (FEP) e capacidade
vital forcada (CVF)”. Entretanto, a PDT com
bloqueio dos dermatomos de T1 -T12°e T5-T12°
ndo alterou os volumes pulmonares nem a dinami-
ca dos pulmdes®™.

O objetivo desta investigacdo foi correlacionar
a diminuicdo da atividade dos musculos reto-
abdominais e as alteracGes dos pardmetros ventila-
térios, 20 min ap6s a realizacdo do bloqueio
peridural toracico.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em 10 pacientes do sexo
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masculino submetidos a cirurgia do andar superior
do abddbmen. A idade variou de 28 a 51 anos, o
peso de 48 a 75 kg e a altura de 163 a 174 cm.
Pacientes em uso de qualquer medicacdo ou com
doencas cardiopulmonares foram excluidos do
estudo.

O método era explicado a cada paciente e
obtinha-se o seu consentimento. A medicacao
pré-anestésica constou de diazepam 10 mg via oral
90 min antes da cirurgia. Apds canulizacdo de
uma veia com cateter de teflon 16 ou 18 sob
anestesia local, iniciou-se a hidratacdo com solu-
¢do de Ringer com, lactato e o bloqueio realizado
ap6s infusdo de 500 ml. A presséo arterial foi
medida com esfigmomandmetro e a freqiuéncia
cardiaca com cardioscépio Funbec 4-1 TC/FC na
derivacdo D2.

A anestesia peridural toricica foi realizada com
70 mg (14 ml) de bupivacaina 0,5% no interespa-
¢o T8-T9, identificado pela perda da resisténcia
com ar. ApOs identificacdo e dose teste com lidocai-
na 2% (3 ml) e epinefrina (15 pg)administrou-se a so-
lucdo de bupivacaina seguida da insercdo de um cate-
ter em direcdo cefélica (3 a 5cm). Vinte minutos “a-
pés a realizagdo do bloqueio foram avaliados o nivel
superior e inferior da analgesia (teste com agu-
Iha), grau de bloqueio motor dos membros
inferiores pelo método de Bromage’e a funcéo
dos miusculos reto-abdominais®. Ambos os testes
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Fig. 1 Mudancas na tensdo arterial de oxigénio, tensédo arterial de
gas carbénico fluxo expiratério de pico, volume expiratério
for¢gado no 1° segundo e capacidade vital.

Tabela | - Nivel sensitivo superior e inferior 20 min apés
peridural toracica (PDT)

foram realizados antes do bloqueio para familiari-
zagdo dos pacientes.

Para medida das funcbes pulmonares foram
utilizados: ventildmetro de Wright e Mlini-Wright
Peak Flow Meter. A funcdo pulmonar foi avaliada
em posicdo supina antes de 20 min apds o
bloqueio peridural: capacidade vital (CV), fluxo
expiratério maximo (FEP) e volume expiratério
forcado no 1° segundo (VEFI ). A melhor de
duas medidas foi o valor escolhido.

As medidas da PO,e PCO,foram realizadas
antes e 20 min apés a PDT por puncédo direta da
artéria radial ou femoral com aparelho Corning
pH/Blood gas 165.

Na andlise estatistica foram utilizados o teste t
de Student e coeficiente de Sperman’para correla-
cionar os resultados das duas escalas.

RESULTADOS
A extensdo do bloqueio sensitivo ap6s PDT

variou entre T3 e L2 (Tabela 1 ).
Vinte minutos apés o bloqueio peridural ocor-

Superior Inferior reu diminuicdo da CV, VEF,e FEP, sem diferen-
- 4 L 5 ¢a significativa (Tabela Il ).
T; 4 L ' 3 Os valores iniciais de PO,e PCO,estdao dentro
T 1 L 2 da normalidade em todos os pacientes. Vinte
T5 1 L 5 minutos apods a instalacdo do bloqueio houve uma
L 1 pequena queda da PO,e um ligeiro aumento da
média+DP T390 +099  médiatDP L1270 + 1,34 PCOzsem diferenga significativa (Tabela III).
Ao se correlacionar as duas escalas ndo houve
Tabela Il - Pardmetros pulmonares e gasometria arterial antes e ap6s anestesia peridural toracica (PDT)
Antes PDT Ap6s PDT Porcentagem Valor p
(média-DP) (média-DP) da alteracéo
CV (1) 3690 + 420,19 3400 + 329,98 -7,8 NS
VEF,(1 /s) 2605 + 302,26 2395 + 203,37 -8,06 NS
FEP (1/min) 528 + 64,43 480 + 72,72 -9,09 NS
P O, (kPa) 12,23 + 0,40 12,13 + 0,65 -0,8 NS
(mmHg) 91,98 + 3,05 91,25*4,91
PCO,( kPa) 4,74 + 0,49 4,85 = 0,50 +2,27 NS
(mmHg) 35,67 + 3,74 36,48 + 3,82
pH 7,44 £0,01 7,43 + 0,03 -0,1 NS
NS = ndo significativo. Para abreviag6es, veja texto.
Tabela Ill — Resultados combinados de bloqueio Bromage e RAM 20 min apés anestesia peridural toréacica
Escala Escala RAM (total n = 10)
Bromage
(total n = 10) 0% 20% 40% 60% 80% 100%
0% — - — 4 5 —
33% - - = - 1 -
66% - - - - - -
100% - - - - - -
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Tabela IV - Resultados combinados de Bloqueio Bromage e RAM

66%

100%

r = 0,12 nao significativo

concordancia significativa entre elas (r = 12) (Ta-
bela V).

DISCUSSAO

Este estudo resultou em bloqueio sensitivo dos
dermatomos T,a L,. O efeito da anestesia
peridural toracica na funcdo respiratéria mostrou
uma diminuicdo da CV, VEF,e FEP, sem
diferenca significativa. Esses achados estdo em
desacordo com outros autores™que encontra-
ram diminuicdo significativa e que sdo devidos ao
blogueio motor dos musculos intercostais, os
quais sdo inervados pelos nervos intercostais origi-
narios de T,a T,°’. Para expiracdo méaxima e
preciso que a funcdo dos musculos abdominais
esteja preservada. O volume de reserva expiratério
estd diminuido durante as anestesias espinhal e
peridural com bloqueio motor dos musculos
abdominais, resultando na diminuicdo da capaci-
dade dos musculos abdominais de se contrai-
r e m’*. Durante a anestesia peridural com

Imbeloni L E - Avaliacdo da fun¢do motora
abdominal e parametros ventilatérios ap6s peridu-
ral toracica.

Os efeitos da anestesia peridural toracica na
funcdo dos musculos reto-abdominais (teste de
RAM) foram comparados com o teste de Broma-
ge dos membros inferiores durante cirurgia
eletiva do andar superior do abdémen em 10
homens, usando bupivacaina 0,5%. A capacidade
vital, o fluxo expiratério méximo, o volume
expiratorio forcado no 1° segundo, a PO,e
PCO,foram também medidos.

Os resultados mostraram que néo existe uma
correlagdo  significativa entre as duas escalas
20 min ap6s o bloqueio (coeficiente de correlagédo
de Spearman, r = 12). Em relagdo ao fluxo expira-
tério méximo, capacidade vital, volume expirat6-
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segmentos bloqueados de T,- T,,ocorreu reducédo
do FEP’. Neste estudo ndo houve diminuicéo
significativa do FEP mesmo com o bloqueio
se estendendo de T,a L,.

Os resultados da pequena diminuicdo da PO,
ap6s analgesia peridural toracica estdo em desa-
cordo com outros autores'*'que pode ser
explicado por outros fatores que ndo a alteragéo
dos pardmetros ventilatérios. A média de aumen-
to da PCO,de 0,11 kPa (0,81 mmHg) é muito
pequena e os valores permaneceram dentro da
normalidade em todos os pacientes estudados.
Estes achados sdo os mesmos obtidos por outros
autores™.

O bloqueio motor dos musculos abdominais é
desejavel em cirurgias abdominais. Num estudo
com peridural lombar para cesarianas com média
de 115 mg de bupivacaina 0,5% ocorreu bloqueio
RAM 60-80% em 85% das pacientes aos 20 min°.
Com doses médias de 134 mg de bupivacaina
0,5% em cirurgias eletivas de parede abdominal,
ginecoldgicas perineais e urolégicas escrotais o
resultado do teste de RAM de 60-80% apareceu
em 45% dos pacientes”, Ja neste estudo com
anestesia peridural toracica com metade da dose
de bupivacaina 0,5% o mesmo resultado do teste
de (RAM 60-80%) ocorreu em 100% dos pacien-
tes aos 20 min.

Embora ocorra diminuicdo da CV, FEP, VEF,
e PO,e aumento da PCO,, eles sdo muito
pequenos (sem significAncia estatistica) e prova-
velmente ndo tém importancia clinica. De outro
modo, o relaxamento dos musculos abdominais
(RAM 60-80%) pode contribuir sobremaneira para
diminuir o uso de bloqueador neuromuscular
durante o ato anestésico.

Imbeloni L E — Evaluacion de la funcion motora
abdominal y pardmetros ventilatorios después de
peridural tordcica.

Los efectos de la anestesia peridural toracica en la
funcion de los musculos recto abdominales (test
de RAM) fueron comparados con el test de
Bromage de los miembros inferiores durante una
cirugia electiva del piso superior del abdémen en
10 hombres, usando bupivacaina 0,5%. La capaci-
dad vital, el flujo expiratorio de pico, el volumen
expiratério forzado en el 1° segundo, la PO,y
P CO,fueron también medidos. Los resultados
mostraron que no existe una correlacién significa-
tiva entre las dos escalas 20 min. después del
bloqueo (coeficiente de correlacion de Spearman).
En relacion la flujo expiratério de pico, capacidad
vital, volumen expiratério forzado en el 1°

235



IMBELONI

rio forcado no 1° segundo, PO,e PCO,néo
ocorreu diferenca significativa entre os valores
basais e 20 min apés (teste t de Student).

A peridural toracica ndo influencia negativamente
na funcdo pulmonar e proporciona um relaxamen-

segundo, PO,y PCO,no ocurri6 diferencia
significativa entre los valores basales y 20 min
después (teste tde Student).

La peridural toracica no influencia negativamente
en la funciéon pulmonar y proporciona un relaja-

miento de 60 a 80% de los musculos abdomina-
les.

to de 60 a 80% dos musculos abdominais.

ANESTESICOS: local, bupivacaina;
EQUIPAMENTOS: ventildbmetro,
Wright; TECNICAS ANESTESICAS:
regional, peridural,toracica;TECNICAS
DE MEDICAO: bloqueio motor, para-
metros ventilatérios
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