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bloqueio do plexo braquial pela via interescaléncia foi

descrito por Winnie ‘e proporciona anestesia para pro-
cedimentos no membro superior e no ombro. Sdo complica-
¢des possiveis da técnica o bloqueio cervical bilateral, o
bloqueio peridural toracico, o bloqueio do nervo frénico e a
raquianestesia total 2.
Oobjetivodesterelato é apresentarum casoderaquianeste-
siatotalapods bloqueio do plexo braquial pelaviainterescalé-
nica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 40 anos, 72 kg, estado fisico
ASAI, foi programado para osteossintese de fraturado ume-
ro direito. Apos insergdo de cateter em veia do antebrago
contralateral paraadministragcao de solugéo glicofisioldgica,
procedeu-se a monitorizagdo da freqiiéncia cardiaca (FC),
eletrocardiograma (ECG), oximetria de pulso (SpO,) e pres-
séo arterial (PA) ndo-invasiva. Optou-se pelo bloqueio do
plexo braquial pelavia interescalénica, utilizando-se agulha
calibre 30 x 7 mm, identificando-se o local da injegdo com o
auxilio de estimulador de nervo. O paciente foi colocado em
posig¢ao supina, com a cabecga voltada para o lado aposto ao
dobloqueio e o membro superior em extensao lateralmente.
Apds identificagao do sulco interescalénico, a agulha foi in-
serida paralela aos musculos escalenos em diregéao ligeira-
mente caudal e posterior. Obteve-se parestesia e a eletroes-
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timulagéo resultou em resposta motora moderada no mem-
bro superior direito.

A aspiragéo nao evidenciou sangue ou liquido cefalorraqui-
diano, injetando-se o volume de 40 ml de solugao de ropiva-
caina a 0,5% com adrenalina 1:400.000, a velocidade de 8
ml.min"'. Cerca de trés minutos apé6s o término dainjecéo, o
paciente referiu tinido auditivo, sensacao de formigamento
em todo o corpo, e perdeu a consciéncia. Instalaram-se ap-
néia e midriase bilateral com pupilas nao-fotorreagentes.
Procedeu-seaventilagdocomoxigénioa100% sobmascara
facial durante cinco minutos, registrando-se valores de PA
100/70 mmHg e FC 75 bpm. N&o houve necessidade de ad-
ministragdo de vasopressor. Procedeu-se entdo aintubagao
orotraqueal sem o auxilio de qualquer medicamento, man-
tendo-se ventilagdo controlada mecéanica, com mistura ga-
sosa oxigénio/éxido nitroso a 50%. A cirurgia foi realizada
normalmente. Cerca de 60 minutos apds a pratica do blo-
queio, o paciente movimentou a cabecga, administrando-se
entdo midazolam (10 mg) por via venosa e adicionando-se
enflurano 1,5% a mistura gasosa. Cerca de 150 min apés o
bloqueio, com a cirurgia concluida, parametros hemodina-
micos estaveis, pupilasisocoéricas comdidmetro normal e fo-
torreagentes, o paciente reagiu e reassumiu respiragao es-
pontanea. Procedeu-se a extubagéo traqueal e a SpO, man-
teve-se em 97% respirando ar ambiente. Cinco minutos de-
pois o paciente jaconversava, referindodornolocal operado
eamnésiaparaoocorrido. Permaneceunasaladerecupera-
¢ao pds-anestésica por 12 horas com sinais vitais estaveis,
recebendo entdo alta e sendo transferido para o quarto. Du-
rante todo o evento foi mantido ritmo cardiaco sinusal, coma
freqUiéncia cardiaca oscilando entre 65 e 90 bpm. Nao se re-
gistraram disritmias, hipotensao arterial nem dessaturacéo
do sangue arterial. Recebeu alta hospitalar apés dois dias,
sem sequelas residuais.

DISCUSSAO

O caso chama a atengao para a possibilidade de raquianes-
tesiatotalapdsbloqueiodo plexo braquial pelaviainteresca-
Iénica, mesmocomo corretoposicionamentodo pacienteea
aspiragao negativa para liquido cefalorraquidiano. A perda
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de consciéncia e a auséncia de reflexo pupilar a luz bilateral
indicam que o anestésicolocal penetrou no espago subarac-
noideo craniano, afetando a condugado de impulsos pelos
nervos cranianos Il e lll e bloqueando o arco do reflexo pupi-
laraluz®. Estas ocorréncias apoiamo diagnésticoderaquia-
nestesia total.

No caso do bloqueio cervical e/ou peridural toracico, ocorre
certa dificuldade respiratéria atestada pelo uso dos muscu-
los acessoérios da respiragdo mas o paciente conserva a
consciéncia e a capacidade de falar 2.

No caso do bloqueio do nervo frénico em paciente higido,
ocorre paralisia diafragmatica, quase sempre compensada
pela atividade dos musculos intercostais, sem alteragao im-
portante da respiracao *.

Deve-se chamar a atengao para estabilidade dos parédme-
tros cardiovasculares durante o evento bem como para are-
cuperacéo completa e sem seqlielas das atividades motora,
sensorial e respiratéria poucas horas ap6s a administragao
da ropivacaina.

Estas observacgbes estéo para a estabilidade dos par&dme-
tros cardiovasculares durante o evento bem como para are-
cuperagao completa e sem sequelas das atividades motora,
sensorial e respiratéria poucas horas apos a administragao
da ropivacaina. Estas observagdes estdo de acordo com o
perfil de toxicidade para os sistemas nervoso e cardiovascu-
lar até agora descrito para este anestésico local .
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Finalmente, a ocorréncia da complicagao no caso descrito
poe énfase na necessidade de equipamento de reanimacgao
disponivel sempre que se realiza um bloqueio regional.
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