ACTA MEDICA PORTUGUESA 1991; 4:297-300

NEUROLOGIA
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RESUMO

Estuda-se numa populagiio de 19 pessoas saudaveis dois métodos neurofisioldgicos de estimulagéo
percutdnea do nervo frénico, estimulagio bi e monopolar. Conclue-se que estes dois métodos conduzem
a resultados compardveis, que o unico pardmetro 1til de estudo é o tempo de laténcia, que nido ha
diferencas entre os nervos frénico esquerdo e direito, que nfo ha correlagdo entre a laténcia e a altura
ou a idade, que serd anormal qualquer laténcia superior a 10 ms ou diferenga entre as laténcias dos dois
lados superior a 1,6 ms. Demonstra-se o atraso da laténcia em dois doentes, o primeiro com Sindroma
de Guillan-Barré e o segundo com Doen¢a do Neurénio Motor. Conclue-se pela importincia do
método para complementar o estudo da fungfio do diafragma e sempre que haja suspeita de lesdo do
nervo frénico.

SUMMARY
Neurophysiological study of phrenic nerve

Phrenic nerve conduction was studied in 19 volunteers using two differents percutaneous methods
of stimulation, mono and bipolar. A response was obtained in all nerves studied. The results are compa-
rable using mono or bipolar stimulation method. No significant difference in latency, amplitude, or
intensity stimulation applied was found between left and right sides. There was no correlation of age or
height with the latency. Latencies above 10 ms or differences between right and left above 1.6 ms are
abnormal values. We studied two patients with neurological disorders, one of them with Guillain-Barré
syndrome and the other with a bulbar form of Amiotrophic Lateral Sclerosis and respiratory failure.
Both of them had prolonged conduction time. This method permits reliable analysis of localized phrenic
lesions and abnormalities induced in either the phrenic nerveor diaphragm by generalized disease

processes.

INTRODUCAO

As investigagdes neurofisioldgicas do nervo frénico remon-
tam a 1936!. De facto a utilizagio dos exames radiolégicos
para estudo dos movimentos do diafragma e de forma indi-
recta, da integridade dos nervos frénicos, tem uma interpre-
tagdo por vezes dificil, em particular se ambos os
hemidiafragmas estdo atingidos? Por outro lado este
método ndo pode avaliar lesGes parciais dos nervos, como a
desmielinizagio que ocorre no decurso de um sindroma de
Guillan-Barré.

Trabalhos prévios utilizaram eléctrodos esofégicos ou elec-
trodos de agulha inseridos no diafragma através da parede
tordcica 3¢ Whittenberger* e mais recentemente Davié e
Gourie-Devi 7 estimularam o nervo frénico percutaneamente
obtendo padr8es de controle e comprovando o seu atingi-
mento em diversas situagGes patoldgicas. Outros autores tém
utilizado com bons resultados o método de estimulagdo com
agulha 8,

Foi nosso propdsito neste trabalho: 1) estabelecer os valo-
res de referéncia para a nossa populagdo e para o nosso
laboratdrio; 2) estudar o nervo frénico de forma a comparar
duas técnicas diferentes de estimulagio percutinea, mono e
bipolar; 3) avaliar possiveis diferengas entre os nervos fréni-
cos esquerdo e direito; 4) correlacionar as laténcias da res-
posta motora com a idade e a altura dos doentes. Para
confirmar a importincia destes estudos demonstramos o
atraso da condugio do nervo frénico em casos patolégicos:
no Sindrome de Guillain-Barré e na Esclerose Lateral Amio-
tréfica (ELA) com severo atingimento bulbar e dificuldades
ventilatérias. Desconhecemos referéncia na literatura ao
estudo do nervo frénico na ELA.
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MATERIAL E METODOS

Dezanove voluntarios sauddveis sem histdria prévia de
doenga respiratéria e sem evidéncia clinica e neurofisioldgica
de polineuropatia constituiram a nossa populagfo. As idades
variaram entre os 25 e os 70 anos (média de 45,6+/-12.9) e
as alturas entre 150 a 180 centimetros (média de 164,2+/-
7,9) sendo 11 homens e 8 mulheres.

Dois doentes, um homem com Sindrome de Guillian-
-Barré e uma mulher com uma forma bulbar de Doenga do
Neurdnio Motor foram ainda estudados por este método,
sendo os resultados aqui apresentados e discutidos.

Os voluntdrios foram examinados numa sala com tempe-
ratura entre os 20 a 25 °C com a cabega rodada para o lado
oposto ao nervo a ser investigado e elevada cerca de 20.°. O
nervo frénico foi em todos os casos estimulado bilateral e
percutaneamente no bordo posterior do misculo esternoclei-
domastoideu ao nivel do bordo superior da cartilagem tiroi-
deiab. Por vezes eram necessarias algumas tentativas de
forma a encontrar o melhor local para evitar a sobreposigdo
da resposta do plexo braquial. Os estudos foram efectuados
num aparetho de electromiografia Dantec Counterpoint.
Para estimular o nervo frénico foram usados em todos os
casos electrodos superficiais bipolares € monopolares. Os
estimulos foram pulsos quadrados com uma duragio de 0,5
segundos, € uma intensidade maxima que permitia obter a
resposta de maior amplitude do diafragma sem interferéncia
da resposta do plexo branquial. A técnica de estimulagdo
bipolar foi realizada com electrodos recobertos de feltro no
qual o catodo era colocado mais proximalmente em relagdo
ao diafragma, e a de estimulagio monopolar foi realizada
com electrodos ndo reutilizdveis de prata, com uma cober-
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tura de cloreto de prata, com cerca de 1 centimetro de dié-
metro cujo catodo era colocado no local de estimulacdo
atrds do esternocleidomastoideu ¢ o anodo no manubrio
esternal. Os eléctrodos de captagdo, do mesmo tipo que os
monopolares, eram colocados o activo no dngulo entre o
apéndice xifoide ¢ a grelha costal homolateral ao estimulo, €
o de referéncia no 8.° espago intercostal na linha axilar ante-
rior do lado a ser estudado. O electrodo de terra foi aplicado
no membro superior direito. A laténcia da resposta motora
era medida do artefacto de estimulo até ao inicio da deflexdo
negativa do potencial. Foi também registada a amplitude do
potencial calculada do pico inicial negativo a linha de base.

A anélise estatistica dos dados consistiu no cdlculo das
médias (m) e desvio padrio (dp) dos valores obtidos, com a
comparagio daqueles pelo teste t de Student (intervalo de
confian¢a de 95%). Foram determinados os coeficientes de
correlagio de Pearson para determinar relag8es lineares
entre as varidveis laténcia-idade e laténcia-altura.

RESULTADOS

Os valores médios para a laténcia e amplitude do potencial
de resposta, assim como a intensidade de estimulo empregue,
para os dois métodos utilizados (estimulagio percutinea bi e
monopolar) em ambos os lados sdo apresentados no Quadro
1. Na Figura 1 encontram-se representados os potenciais de
resposta de um controlo utilizando-se ambos as técnicas para
ambos os nervos frénicos.

Nio foi demonstrada diferenga nos resultados entre as
duas técnicas utilizadas relativamente aos parametros tempo
de laténcia (p=0,1 para ambos os lados), e intensidade de
estimulo (p=0,4 para ambos os lados). A amplitude da res-
posta motora foi significativamente maior com a estimulagio
bipolar (p=0,04 no lado direito e p=0,02 & esquerda). A
comparagdo dos valores obtidos por estimula¢do dos nervos
frénicos direito e esquerdo e pelas duas técnicas mostrou
serem aqueles resultados estatisticamente iguais: tempo de
laténcia com p=0,l; amplitude da resposta com p=0,2;
intensidade do estimulo com p=0,4. Considerando ndo
haver diferengas entre os lados, apresentamos no Quadro 2
os valores calculados para cada método com todos os resul-
tados nos dois lados, com especial reféncia para o limite
superior do normal (m + 2dp). Estes dados sdo muito proxi-
mos dos apresentados em outros trabalhos 678, Nesta nossa
série ndo verificamos correlagdo significativa entre a idade
ou a altura e a laténcia dos potenciais de resposta (valores
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Fig. 1—Respostas motoras do diafragma por estimulagdo dos ner-
vos frénicos em um voluntdrio. Primeira resposta — estimulador
biopolar, frénico direito; segunda — estimulador monopolar, frénico
direito; terceira — estimulador bipolar, frénico esquerdo; quarta e
quinta — estimulador monopolar, frénico esquerdo.

QUADRO 2—Valores médios de laténcias e amplitudes na
estimulacfio do nervo frénico. (M-Média; DP-Desvio padriio)

Desvio Valor
Média padrio méximo
(M+2DP)
Limite sup.
do normal
Bipolar 7.77 0.92 9.61
Monopolar 7.87 0.98 9.82
Bipolar 0.20 0.20
Monopolar 0.15 0.14

QUADRO 1-—Dados normativos para a estimulago do nervo frénico

Limites de dispersdo

Média Desvio padrio Valor minimo Valor Méximo

Bipolar

Esquerda 7.67 0.97 6.00 9.50

Direita 7.86 1.01 6.50 10.00
Monopolar

Esquerda 7.76 1.09 6.00 10.60

Direita 7.97 1.00 6.50 10.20
Bipolar

Esquerda 0.21 0.24 0.02 0.80

Direita 0.19 0.19 0.03 0.80
Monopolar

Esquerda 0.16 0.18 0.01 0.60

Direita 0.12 0.13 0.03 0.50
Bipolar

Esquerda 24.92 9.11 9.00 40.00

Direita 25.58 13.03 9.00 63.00
Monopolar

Esquerda 25.34 8.04 9.00 36.00

Direita 25.76 12.08 9.00 57.00
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dos coeficientes de correlagdo respectivamente de 0,1 e 0,2).
Foi encontrada correlagio significativa (intervalo de con-
fianca de 95%) entre os lados direito e esquerdo para as
laténcias (0.7), e amplitudes de resposta (0.8) mas ndo para a
intensidade de estimulo utilizada (0.2). Utilizando o método
bipolar é anormal uma diferenga de laténcias entre os lados
superior a 1.44 ms (m+ 2dp), e relativamente ao método
monopolar uma variagdo superior a 1.53 ms (m+ 2dp).
Na figura 2 estfio representados os potenciais de resposta
de um doente do sexo masculino com 53 anos com Sindrome
de Guillain-Barré. Este estudo foi efectuado apés trés sema-
nas de evolugdo, apresentando nesta altura o doente incapa-
cidade de marcha e de elevar os membros superiores acima
da cabega. O restante exame electromigréfico revelou ausén-
cia de ondas F e marcada desmielinizagdo dos nervos dos
membros inferiores. As laténcias para os nervos frénicos
estavam muito acima do limite superior do normal (entre
14.5 e 16.5ms). Durante a quarta semana esta doente desen-
volveu insuficiéncia ventilatdria tendo sido ventilado.
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Fig. 2—Respostas motoras do diafragma em doente com 53 anos e
S. Guillain-Barré. Observa-se tempos de laténcia acima do limite
superior do normal para ambos os nervos frénicos e para os dois
métodos.
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Fig. 3— Respostas motoras do diafragma em doente com 53 anos e
forma bulbar de Esclerose Lateral Amiotréfica. Potenciais alargados
com laténcias acima do limite superior do normal.

Este estudo também foi efectuado numa doente com 55
anos que desde ha um ano sofria de Doenga do Neurénio
Motor, com marcado predominio bulbar, € ortopneia —
acentuada dispneia em decubito dorsal com movimento
paradoxal dos diafragmas. Obtivemos potenciais com latén-
cias atrasadas (cerca de 14ms) e alargados na sua
morfologia.

DISCUSSAO

A estimulagio percutinea foi sempre possivel, com o
registo constante de potenciais de resposta, e nunca ocorreu
qualquer complica¢do, em particular queixas resultantes de
estimulagio do nervo vago. A estimulag¢fio com electrodo de
agulha é um método alternativo mas mais invasivo, e que na
nossa experiéncia dificulta a colaboragdo do paciente.

Nos parametros considerados ndo demonstramos diferen-
¢as entre os nervos frénicos direito e esquerdo, de acordo
com os dados ja conhecidos da literaturas,

A estimulagdo pelas técnicas bipolar e monopolar condu-
ziram a resultados iguais em relagdo ao tempo de laténcia e
intensidade do estimulo empregue. A amplitude da resposta
motora foi significativamente maior com o uso da técnica de
estimulagdo bipolar, o que poder-se-4 explicar em parte pela
diferente localiza¢io do electrodo. No entanto as amplitudes,
tal como em trabalhos anteriores 8, ndo mostraram ser um
pardmetro 1til pela grande variabilidade de resposta, o que
tem sido explicado pela diferente quantidade de tecido pul-
monar que se interpde entre o diafragma e os electrodos de
captacdo 8. Assim sendo podemos dizer ser indiferente a utili-
zagdo de qualquer um destes métodos.

O presente estudo confirma que os padrdes electro-
-neurofisiolégicos a considerar para o diagnéstico sdo a
laténcia de resposta (seguramente anormal se superior a
10ms) e a diferenca entre as laténcias dos dois lados (patolé-
gico se superior a 1,6 ms) — valores obtidos pela soma da
média com 2 X dp com arredondamento superior.

Nio obtivemos nenhuma correlagiio entre as laténcias e as
idades ou as alturas. Embora estas correlages ndo tenham
sido uniformes em estudos anteriores 74, e nos parega deseja-
vel maior numero de controlgs.antes de qualquer concluséo
final, os dados que dispomos actualmente permitem a reali-
zagdo do estudo do nervo frénico sem a necessidade de cor-
rec¢io para aquelas variaveis.

A importincia das laténcias do nervo frénico como factor
de progndstico no sindrome de Guillain-Barré foi ja mencio-
nado em estudos anteriores 8, e é explicado pela desmieliniza-
¢do daquele nervo. Embora seja conhecido o compromisso
respiratério e a paralisia do diafragma na Doenga do Neuré-
nio Motor, por vezes como sintoma inicial *!! e esteja mesmo
referido um caso de desmieliniza¢gio do nervo frénico num
doente com ELA 2, nio conhecemos nenhuma referéncia ao
estudo neurofisiolégico destes nervos na ELA. No nosso
doente obtivemos um potencial alargado ¢ com uma laténcia
prolongada, provdvel consequéncia da marcada perda de
fibras nervosas e desmielinizagio secundaria.

CONCLUSOES

A avaliagdo da fungio diafragmaética que tem sido estu-
dada por métodos de imagem, deverd ser complementada
pelo estudo neurofisiolégico do nervo frénico — que em tra-
balhos anteriores e no presente estudo, utilizando a estimula-
¢do percutidnea, demonstrou ser uma técnica facil,
reprodutivel e fidvel.

Quando existe suspeita de lesio do nervo frénico o seu
estudo neurofisiolégico esta formalmente indicado.
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O aumento da laténcia de resposta no sindroma de

Guillain-Barré podera indicar evolugdo rdpida para a insufi-
ciéncia ventilatdria, implicando uma vigildncia mais estreita.
As indicagGes que estes estudos poderdo dar em Doengas
degenerativas como a Doenga de Neurdnio Motor sdo aspec-
tos ainda a esclarecer em trabalhos posteriores.
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