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Obloqueio do plexo braquial pela via interescalência foi
descrito por Winnie 1 e proporciona anestesia para pro-

cedimentos no membro superior e no ombro. São complica-
ções possíveis da técnica o bloqueio cervical bilateral, o
bloqueio peridural torácico, o bloqueio do nervo frênico e a
raquianestesia total 2-4.
O objetivo deste relato é apresentar um caso de raquianeste-
sia total após bloqueio do plexo braquial pela via interescalê-
nica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 40 anos, 72 kg, estado físico
ASA I, foi programado para osteossíntese de fratura do úme-
ro direito. Após inserção de cateter em veia do antebraço
contralateral para administração de solução glicofisiológica,
procedeu-se à monitorização da freqüência cardíaca (FC),
eletrocardiograma (ECG), oximetria de pulso (SpO2) e pres-
são arterial (PA) não-invasiva. Optou-se pelo bloqueio do
plexo braquial pela via interescalênica, utilizando-se agulha
calibre 30 x 7 mm, identificando-se o local da injeção com o
auxílio de estimulador de nervo. O paciente foi colocado em
posição supina, com a cabeça voltada para o lado aposto ao
do bloqueio e o membro superior em extensão lateralmente.
Após identificação do sulco interescalênico, a agulha foi in-
serida paralela aos músculos escalenos em direção ligeira-
mente caudal e posterior. Obteve-se parestesia e a eletroes-

timulação resultou em resposta motora moderada no mem-
bro superior direito.
A aspiração não evidenciou sangue ou líquido cefalorraqui-
diano, injetando-se o volume de 40 ml de solução de ropiva-
caína a 0,5% com adrenalina 1:400.000, à velocidade de 8
ml.min-1. Cerca de três minutos após o término da injeção, o
paciente referiu tinido auditivo, sensação de formigamento

em todo o corpo, e perdeu a consciência. Instalaram-se ap-
néia e midríase bilateral com pupilas não-fotorreagentes.
Procedeu-se a ventilação com oxigênio a 100% sob máscara
facial durante cinco minutos, registrando-se valores de PA
100/70 mmHg e FC 75 bpm. Não houve necessidade de ad-
ministração de vasopressor. Procedeu-se então à intubação
orotraqueal sem o auxílio de qualquer medicamento, man-
tendo-se ventilação controlada mecânica, com mistura ga-
sosa oxigênio/óxido nitroso a 50%. A cirurgia foi realizada
normalmente. Cerca de 60 minutos após a prática do blo-
queio, o paciente movimentou a cabeça, administrando-se
então midazolam (10 mg) por via venosa e adicionando-se
enflurano 1,5% à mistura gasosa. Cerca de 150 min após o
bloqueio, com a cirurgia concluída, parâmetros hemodinâ-
micos estáveis, pupilas isocóricas com diâmetro normal e fo-
torreagentes, o paciente reagiu e reassumiu respiração es-
pontânea. Procedeu-se à extubação traqueal e a SpO2 man-
teve-se em 97% respirando ar ambiente. Cinco minutos de-
pois o paciente já conversava, referindo dor no local operado
e amnésia para o ocorrido. Permaneceu na sala de recupera-
ção pós-anestésica por 12 horas com sinais vitais estáveis,
recebendo então alta e sendo transferido para o quarto. Du-
rante todo o evento foi mantido ritmo cardíaco sinusal, com a
freqüência cardíaca oscilando entre 65 e 90 bpm. Não se re-
gistraram disritmias, hipotensão arterial nem dessaturação
do sangue arterial. Recebeu alta hospitalar após dois dias,
sem seqüelas residuais.

DISCUSSÃO

O caso chama a atenção para a possibilidade de raquianes-
tesia total após bloqueio do plexo braquial pela via interesca-
lênica, mesmo com o correto posicionamento do paciente e a
aspiração negativa para líquido cefalorraquidiano. A perda
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de consciência e a ausência de reflexo pupilar à luz bilateral
indicam que o anestésico local penetrou no espaço subarac-
nóideo craniano, afetando a condução de impulsos pelos
nervos cranianos II e III e bloqueando o arco do reflexo pupi-
lar à luz 5. Estas ocorrências apoiam o diagnóstico de raquia-
nestesia total.
No caso do bloqueio cervical e/ou peridural torácico, ocorre
certa dificuldade respiratória atestada pelo uso dos múscu-
los acessórios da respiração mas o paciente conserva a
consciência e a capacidade de falar 2.
No caso do bloqueio do nervo frênico em paciente hígido,
ocorre paralisia diafragmática, quase sempre compensada
pela atividade dos músculos intercostais, sem alteração im-
portante da respiração 4.
Deve-se chamar a atenção para estabilidade dos parâme-
tros cardiovasculares durante o evento bem como para a re-
cuperação completa e sem seqüelas das atividades motora,
sensorial e respiratória poucas horas após a administração
da ropivacaína.
Estas observações estão para a estabilidade dos parâme-
tros cardiovasculares durante o evento bem como para a re-
cuperação completa e sem seqüelas das atividades motora,
sensorial e respiratória poucas horas após a administração
da ropivacaína. Estas observações estão de acordo com o
perfil de toxicidade para os sistemas nervoso e cardiovascu-
lar até agora descrito para este anestésico local 6,7.

Finalmente, a ocorrência da complicação no caso descrito
põe ênfase na necessidade de equipamento de reanimação
disponível sempre que se realiza um bloqueio regional.
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