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Artigo

Avaliação da Função Motora Abdominal e
Parâmetros Ventilatórios Durante Anestesia

Peridural Lombar
L E Imbeloni,  TSA1

Imbeloni L E – Assessment of motor abdominal
epidural anesthesia.

The effects of lumbar epidural anesthesia on

blockade and respiratory

the function of the rectus

Científico

function during lumbar

abdominalis muscle (the
RAM-test) were compared with the effects of lumbar epidural anesthesia on the Bromage test of hip and
leg muscle power in 20 patients having elective lower abdominal surgeries using 0,5% bupivacaíne with
epinephrine (5 µg.ml -1 ). The forced vital capacity, peak expiatory flow and forced expiatory volume
in one second were measured in all patients as well.

The results showed statistically significant correlation between the two tests 20 min after the block
and in the end of the surgeries (The Spearman-rank coefficient). The results of peak expiatory flow,

 forced vital capacity and forced expiratory volume in one second showed no statistically significant
decrease (test t student).

The RAM-test is a more appropriate test then the Bromage test in all situations where one is
interested in evaluating the degree of abdominal muscle relaxation under lumbar epidural anesthesia.

Key Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, epidural; ANESTHETICS: local, bupivacaine;
MEASUREMENT TECHNIQUES: motor blockade, respiratory, function

A avaliação da qualidade do bloqueio motor
tem sido, ao Iongo dos anos, realizada pelo

teste de Bromage1, que avalia fundamentalmente
a força de grupos musculares do quadril e dos
membros inferiores. Recentemente, foi constatado
que a avaliação da função dos músculos reto-
abdominais (teste de RAM) é mais apropriada
para quantificar a função motora abdominal do
que a escala proposta por Bromage2,3.

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de
bloqueio dos músculos reto-abdominais compara-
do com o grau de bloqueio dos membros inferio-
res e sua influência nos parâmetros ventilatórios
em cirurgias onde não fosse realizada abertura da
cavidade abdominal.
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METODOLOGIA

A anestesia peridural com 125 a 150 mg
(média 134,25 mg) de bupivacaína 0,5% com
epinefrina   (5 µg.ml-1) ,  usando o interespaço
L2-L3, foi administrada a 20 pacientes que se
submeteram a cirurgias da parede inferior do
abdômen, ginecológicas perineais e urológicas es-
crotais. Todos os pacientes foram classificados
quanto ao estado físico em ASA 1 e 2, com
idade variando de 22 a 62 anos, peso de 53 a
85 kg e altura de 150 a 182 cm. Nenhum deles ne-
cessitou de complementação analgésica. A necessi-
dade de complementação excluía automaticamen-
te o paciente do estudo.

Foram avaliados em cada paciente: o nível
superior de analgesia (teste da agulha), o grau de
bloqueio motor dos membros inferiores pelo

 e a função dos músculosmétodo de Bromage1

reto-abdominais 2, 20 min após a injeção do anes-
tésico local e no final da cirurgia. Ambos os
testes foram realizados antes do bloqueio para
familiarização dos pacientes.

Para medida das funções puImonares foram
utilizadas ventilômetro de Wright e mini-Wright
peak flow meter. Os seguintes testes da função
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pulmonar foram avaliados em posição supina
antes, 20 min após a injeção da solução no espaço
peridural e no final da cirurgia: capacidade vital
(CV), fluxo expiratório de pico (FEP) e volume
expiratório forçado no 1° segundo. A melhor de
duas medidas foi o valor escolhido.

Não foi utiIizada nenhuma medicação pré-anesté-
sica e a sedação intra-operatória foi realizada com
diazepam e, se houvesse tremores, trataria-se com
30 mg de meperidina.

Na análise estatística foram utilizados o teste t
de Student e o coeficiente de correlação de
Spearman 4, para correlacionar os resultados das
duas escalas.

RESULTADOS

O nível superior da analgesia T6,30 ± 1,34 aos
20 min permaneceu o mesmo até o final da
cirurgia. O tempo médio de anestesia avaliado
imediatamente após o bloqueio e o final da
operação foi de 87,00 ± 20,55 min.

Os resultados combinados da avaliação do
bloqueio pelas escalas de Bromage e do RAM estão

nas Tabelas 1 e 2. O bloqueio RAM de 0% não 
apareceu em nenhum paciente após 2 0  m i n ,
nenhum deles conseguiu atingir a posição
ereta. Nove pacientes (45%) apresentaram blo-
queio de 60% ou mais na escala de RAM, na
primeira avaliação, e 20 (100%) no f inal da
operação. De outra forma o bloqueio zero da
escala de Bromage apareceu em 3 (15%) pacientes
na primeira determinação e nenhum no final da
cirurgia. Nenhum paciente apresentou o bloqueio
máximo (100%) da escala de Bromage na primeira
avaliação, enquanto que 6 (30%) o apresentaram
no final da operação.

Ao comparar as duas escalas vemos que houve
correspondência em 45% dos casos (nove pacien-
tes) aos 20 min e em 55% dos casos (11 pacien-
tes) no final da cirurgia. Essa correspondência foi
significativa tanto aos 20 min como no final da
cirurgia, sendo mais evidente aos 20 min (Tabe-
Ia lll).

Quanto aos parâmetros ventilatórios existe uma
diminuição da CV, FEP e VEF1 ao se aumentar o
grau de bloqueio dos músculos reto-abdominais,
no entanto, sem diferença significativa (Tabela IV
e Figura 1).

Tabela l – Resultados combinados de bloqueio Bromage e RAM 20 min após.

Escala RAM (total n = 20)
Escala
Bromage
(total n = 20)

2 0 % 8 0 % 100%
(n = 0) (n=1) (n = 0)

0 %
( n = 0 )

40%
(n=11)

60%
(m = 8)

0 % ( n = 3 ) 1

33% (n = 10) 4

6 6 % ( n = 7 ) 3

100% (n = 0) —

 – 

 – 

 – 
 – 

 – 

 – 

 – 

 – 

 2 

 6 

 3 
 – 

 – 

 – 

 1 

 – 

 – 

 – 

 – 

 – 

Tabela ll- Resultado combinados de bloqueio Bromage e RAM no final da cirurgia

Escala
Escala RAM (total n = 20)

Bromage 8 0 % 100%
(Total n = 20) (n = 9) (n = 0)

0 %
(n = 0)

20%
(n = 0)

40%
(n = 0)

60%
(n = 11)

0 % ( n = 0 )
33% (n = 4)
66% (n=10)

100% (n = 6)

 – 
 – 
 – 
 – 

 – 
 – 
 – 
 – 

 – 
 – 
 – 
 – 

 – 
 3 
 5 
 3 

 – 
 1 
 5 
 3 

 – 
 – 
 – 
 – 

Tabela Ill – Resultados combinados de bloqueio Bromage e RAM

20 min APÓS                                    teste                                     Final  cirurgia
T e s t e
Bromage Teste RAM                            Bromage                             Teste RAM

0%  20-40%  60-80%  100%              0%  20-40%  60-80%  100%

0 % 2 1 0 %
3 3 % 6 5 33% 3
6 6 % 3 3 66% 1 1
100% 100% 6

r = 0,73 p < 0,001
r = 0,55 p < 0,001
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Tabela IV – Parâmetros ventilatórios, alterações em relação ao valor antes e porcentagem de bloqueios nas escalas da Bromage e

RAM

Antes 20 min APÓS Final % alterações Valor p
A B c AXB A x C A x B A x C

CV (1) 3440,0 ± 856,8 3230,0 ± 921,7 3090,0± 907,2 – 6,1 — 10,17 NS NS

VEF1(1/s) 2442,5 ± 659,4 2279,5 ± 695,6 2168,0 ± 679,6 –  6 . 6 - 1 1 , 2 3 NS NS

FEP (1/min) 464,0 ± 103,3 416,5 ± 105,6 398,7 ± 102,1 – 10,23 – 14,06 NS NS

B x C

RAM (%) 0 50,0 ± 12,,14 69,0 ± 10,21 + 5 0 + 38 p < 0,001

BROMAGE (%) 0 37,9 ± 22,14 71,2 ± 22,54 + 37 +91 p <0,001

NS = não-significativo. Para abreviaturas, veja o texto

Fig. 1 Parâmetros ventilatórios, bloqueio motor pernas e teste
dos músculos reto-abdominais durante peridural lombar.

(CV, VEF 1, FEP Sem diferença significativa Bromage e RAM
p < 0,001).

Fig. 1 Parâmetros ventilatórios, bloqueio motor pernas e teste dos músculos reto-abdominais durante Peridural Iombar (CV, VE F,, FEP sem
diferença significativa Bromage e RAM p <0,001 ).

DISCUSSÃO com alguma importância clínica mas com limita-
ções. O grau de bloqueio motor varia com a

A escala de Bromage proporciona informações
da diminuição da força muscular das pernas pela
medida da mobilidade que é dependente da
difusão e intensidade do bloqueio. Ela informa o
início, o tempo de instalação e a intensidade
máxima do bloqueio motor. É um método sim-
ples e fácil, não necessitando de equipamentos
especiais e sem inconvenientes para o paciente,
sendo aplicável apenas aos membros inferiores

técnica de bloqueio utilizada e com a concentra-
ção de bupivacaína. O bloqueio motor dos mem-
bros inferiores foi de 25%, igual ao obtido com
doses fixas de 150 mg de bupivacaína5.

O bloqueio motor dos músculos abdominais é
desejável em cirurgia abdominal, mas o bloqueio
motor das extremidades inferiores não é necessá-
rio. Quando comparamos o bloqueio motor ava-
Iiado pelas duas escalas, fica evidente que existe

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 38: Nº 6, Novembro - Dezembro, 1988 417



IMBELONI

um predomínio do bloqueio da musculatura
abdominal aos 20 min em relação aos membros
inferiores. O mesmo não acontece aos 87 min, no
final da cirurgia, mostrando um predomínio do
bloqueio motor máximo dos membros inferiores
em relação ao bloqueio abdominal.

A anestesia peridural torácica causa diminuição
da CV, CPT, VEF1

6 e quando todos os segmen-
tos torácicos são bloqueados aparece também
diminuição do FEP e da CV forçada 7.  Todas
essas alterações respiratórias são causadas pelo
bloqueio motor dos músculos intercostais. Não
existe redução significativa da CV, FEP e VEF1

após realização da analgesia peridural Iombar e
nossos achados estão de acordo com outras
o b s e r v a ç õ e s  7 , 8. A ausência do bloqueio dos
intercostais pode ser responsável por esses resulta-
dos. A força dos músculos respiratórios diminui
em torno de 60% após bloqueio peridural lom-
bar 7.

Imbeloni L E – Avaliação da função motora abdo-
minal e parâmetros ventilatórios durante anestesia
peridural Iombar.

Os efeitos da anestesia peridural Iombar na
função dos múscuIos reto-abdominais (teste de
RAM) foram comparados com o teste de Broma-
ge dos membros inferiores, durante cirurgia eletiva
do abdômen inferior, usando bupivacaína 0,5%
com epinefrina (5 µg.ml - 1). A capacidade vital
forçada, o fluxo expiratório de pico e o volume
expiratório forçado no 1° segundo foram também
medidos em todos os pacientes.
Os resultados mostraram uma correlação estatis-
ticamente significativa entre os dois testes, 20 min
após o bloqueio e aos 87 ± 25 min, no final da
cirurgia (Coeficiente de correlação de Spearman).
Em relação ao fluxo expiratório de pico, capaci-
dade vital forçada e volume expiratório forçado,
no 1° segundo não ocorreu diferença estatistica-
mente significativa (teste t de Student).
O teste- RAM é mais apropriado do que o teste de
Bromage para avaliar o grau de relaxamento da
musculatura abdominal durante anestesia peridu-
ral Iombar.

Unitermos: TÉCNICAS ANESTÉSICAS: regional,
peridural; ANESTÉSICOS: local, bu-
pivacaína; TÉCNICAS DE MEDl-
ÇÃO: bloqueio motor, parâmetros
ventilatórios

As alterações ventiIatórias máximas não apare-
cem aos 20 min, mas sim no final da cirurgia
(média de 87 ± 25 min). O mesmo acontece com
os bloqueios motores do reto-abdominal e das
pernas. É importante frisar que o estudo foi
realizado em cirurgias que não interfiriram com
os parâmetros ventiIatórios. Diferente dos resulta-
dos obtidos por outros autores 2,3 houve  uma
correlação entre as escalas de Bromage, que avalia
os nervos de L1-L2 e o teste de RAM que avalia
os segmentos de T5-T12.

A escala de Bromage continua sendo um
método prático e com informações clínicas satisfa-
tórias em relação a métodos mais sofisticados e
caros e que consomem tempo, como a dinamome-
tria9. Entretanto, fica mais uma vez evidente que
o teste-RAM é mais apropriado do que o teste de
Bromage para avaliar o grau de relaxamento da
musculatura abdominal. Ele é tão fácil de se realizar
como o teste de Bromage.

Imbeloni L E – Evaluación
abdominal y parametros
anestesia peridural Iombar.

Los efectos de la anestesia

de la función motora
ventilatorios durante

peridural Iombar en la
función de Ios múscuIos recto abdominales (test
de RAM) fueron comparados con el test de
Bromage de Ios miembros inferiores, durante
cirugía  electiva del abdomen inferior, usando
bupivacaína 0,5% con epinefrina (5 µg.ml -1). La
capacidad vital forzada, el flujo expiratorio de
pico y el volumen expiratorio forzado en el 1°
Segundo fueron también medidos en todos Ios
pacientes.
Los resultados mostraron una correlación estadis-
ticamente significativa entre los dos test, 20 min
después del bloqueo y a Ios 87 ± 25 min, al final
de la cirugía (Coeficiente de correlación de
Spearman). En relación al flujo expiratorio de
pico, capacidad vital forzada y volumen expirato-
rio forzado, en el 1° segundo no ocurrió diferencia
estadísticamente significativa (test t de Student).
El test-RAM es el más apropiado que el test de
Bromage para evaluar el grado de relajamiento de
la musculatura abdominal durante la anestesia
peridural Iombar.
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