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Anestesia Balanceada com Quetamina em Infusão 
Contínua 

para Cirurgia Intra-Abdominal: 100 Casos 

E. Martinez Aguirre, MTSVA, MASVC, FCCP' 

Martinez Aguirre E - Balanced anesthesia with ketamine as intravenous drip in intra-abdominal surgery: 
100 cases. 

General anesthesia for intra-abdominal surgery was tried in 100 patients by the administration of 
ketamine via continuous intravenous drip. The average consumption of ketamine was 0.043837 mg/kg- 1 

min.- 1 + 0.0181993 much less than that reported heretofore. 
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: A quetamina tem sido descrita como um 
". composto com propriedades catalépticas, 
' - analgésicas e anestésicas, mas desprovida de pro-

priedades hipnóticas. Por catalepsia entende-se um 
<,. estado acinético com perda de reflexos ortostáti­

cos acompanhado por uma alteração peculiar da 
consciência e caracterizado por extremidades que 
parecem paralisadas por insuficiência sensitivo-mo­
tora. Esta condição, que tem sido denominada 
anestesia dissociativa, é caracterizada por analgesia 
completa e sono superficial, sendo diferenciada 
das condições de qualquer outra anestesia apenas 
pela presença de hipertonia muscular, pálpebras 
abertas e nistagmo 1

. Este efeito dissociativo da 
quetamina instala-se quase imediatamente após 
sua administração•. 

O cloridrato de quetamina é um agente 
anestésico recente recomendado para usos bem 
espec(ficos 1

. Seu maior emprego é em cirurgia 
plástica'-•, pediátrica9 -l 7 e em pacientes cirúr­
gicos muito idosos e de alto risco 18 - 21 . Tam­
bém tem sido empregada com sucesso em obste­
trlcia91 22

' 
23 e cirurgia cardiovascu!ar21 - 28 . 

Uma revisão de Steimberg e cais. 2 7 refere 
bons resultados com a quetamina em cirurgia 
abdominal 30

- 33 associada ao óxido nitroso e a 
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um bloqueador neuromuscular (d-tubocurarina, 
brometo de pancurônio ou succinilcolina). Outros 
relatos atestam bons resultados com a quetamina 
em cirurgia intra-abdominal 3 3 - 3 5 , todavia, persis­
te a crença que este potente anestésico apenas 
proporciona analgesia superficial e que seu empre­
go em cirurgia intratorácica271 28 - 33 e intra­
abdom inal 3 0 

-
3 5 é apenas de caráter experimen­

tal. 
A fim de avaliar o potencial analgésico da 

quetamina realizamos este estudo no qual a 
quetamina foi empregada como o principal anal­
gésico em anestesias balanceadas com óxido nitro­
so e d-tubocurarina. 

METODOLOGIA 

Selecionamos 100 pacientes (85 mulheres e 
15 homenes) variando em idade entre 18 a 80 
anos (média 40 anos) e em peso entre 38 e 
111 kg (média 61,08g) que iam submeter-se à 
cirurgia intra-abdominal eletiva ou de emergência, 
isto é, com abertura do peritônio parietal. Exclu (­
mos deste estudo os pacientes que apresentavam 
história de doença cardiovascular, hipertensão 
arterial (PA superior a 16,6/11,7 kPa ou 
140/90 mm/Hg), hipertensão intracraniana, altera­
ções psiquiátricas ou psicoses. Os 100 pacientes 
foram distribu (dos na classificação da ASA da 
seguinte maneira: 1 e 11 (bom) 91, 111 (médio) 6, 
JV e V (deficiente) 2. 

As indicações cirúrgicas foram devido a: coleli­
t(ase, 29; patologias uterinas, 25; cisto ou tumo­
res ovarianos, 7; neoplasmas, 9; eventração, 6; 
úlcera gastroduodenal, 6; patologias diversas, 15 e 
condicões a esclarecer, 4. 

• 

367 



MARTINEZ AGUIRRE E 

Os procedimentos cirúrgicos foram intra-abdo- a sala de recuperação, onde era anotado o 
minais, cuja duração média for de 116.79 min momento de despertar, caso o paciente já r1ão 
(m(nimo de 30 e máximo de 330 mini. O houvesse despertado na própria sala de operação. 
tempo de duração da anestesia variou entre 35 e Após 24 horas, indagava-se de todos os pacientes 
295 min. (média 124,42 min.). A dose de queta- suas impressões e se retiveram memória da expe-
mina variou entre 495 e 15.448 µg.kg- 1 (média riência, especialmente da anestesia. 
5.4074 µg kg- 1

) e a infusão total média foi de 
0,0438387 mg. kg- 1 min- 1 . 

Todos os pacientes foram avaliados pela mesma 
equipe de anestesiologistas, embora a anestesia 
fosse administrada por outros médicos adotando 
idêntico protocolo. Para controle rigoroso das 
doses a medicação pré-anestésica foi administrada 
no centro cirúrgico por via venosa 15 minutos 
antes da indução e consistiu em 0,4 mg de 
atropina e 0,05 mg.kg- 1 de diazepam. 

A indução foi realizada mediante infusão rápi-' 
da de uma solução de quetamina a 0,5% em 
solução glicosada, com equipo comum (20 gotas 
porml). Durante a indução os pacientes respira­
vam espontaneamente oxigênio a 100% por meio 
de uma máscara bem adaptada à face. No momento 
em que era observado nistagmo e o paciente deixava 
de abrir os olhos a um comando verbal, injetava-se 
3 mg de d-tubocurarina para evitar as fasciculações 
musculares provocadas pela succinilcolina. O rela­
xamento muscular era obtido pela injeção venosa 
de succinilcolina e a intubação realizada com 
tubos traqueais providos de manguito. 

A ventilação era controlada e iniciava-se a 
administração de óxido nitroso e oxigênio (1 :1 ). 
Aos primeiros rnovimentos musculares administra­
va-se d-tubocurarina na dose de 0,6 mg. kg- 1 . Em 
um caso o relaxamento muscular foi mantido 
com infusão de succinilcolina a 0,1% em solução 
glicosada. Em todos os casos, com uma única 
excecão, foi realizada ventilacão automática du-. ' 

rante toda operação com um ventilador Bird 
Mark 4/6. 

A velocidade de gotejamento da solução de 
quetamina era diminu (da para 6 gotas por minuto 
observando-se a reação do paciente à incisão. No 
caso de haver qualquer reação (midr(ase, lacrime­
jamento, taquicardia ou hipertensão arterial I a 
velocidade de gotejamento era aumentada. Caso 
contrário a velocidade de gotejamento era manti­
da. Sempre que necessário, injetava-se uma peque­
na dose adicional de d-tubocurarina (6-9 mg). 

Após o término da operação, o bloqueio 
neuromuscular era revertido com 1,0 mg de atro­
pina seguido de 2,5 mg de prostigmina. Esta dose, 
caso fosse insuficiente para antagonizar o blo­
queio, era repetida e cessava-se a infusão de 
quetamina e a inalação de óxido nitroso, ventilan­
do os pulmões com oxigênio a 100% para evitar 
hipoxia difusional no pós-operatório imediato. 
Todos os pacientes recebiam injeção venosa de 
2,5 mg de diazepam antes de serem enviados para 
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RESULTADOS 
A Tabela I resume os valores ,nédios inicial, má­

ximo e mínimo da freqüência cardíaca e pressão 
arterial. 

Tabela 1 - Valores médios - inicial, máximo 
freq üencia card (aca e pressão arterial. 

e m(nimo da 

.. 
FREQUENCIA 
CARDIÀCA 
(BPMI 

IBPMI 

Inicial 

Máxima 

Mínima 

N<:> PACIENTES 

97 

100 

98 

PRESSÃO ARTERIAL SISTÓLICA 

(mmHg) 

Inicial 

Máxima 

Mínima 

98 

100 

100 

PRESSÃO ARTERIAL DIASTÓLICA 

Inicial 98 

Máxima 100 

Mínima 100 

MÉDIA 

92,76 

109,60 

84,21 

125,20 

149,20 

144,00 

81 ,07 

98,50 

74,00 

A ar1estes1a foi avaliada pelo 
pelo cirurgião e pelo próprio 
segue: 

LIMITES 

60.130 

80.130 

60. 120 

90.200 

70.200 

80.150 

60.120 

80. 120 

80.108 

a11es1esi o I og ista, 
paciente como 

ANESTESIO­
LOGlSTA 

CIRURGIÃO PACIENTE 

Excelente 

Ótima 

Comum 

1 nsatisfatória 

Avaliação total 

90 

9 

1 

100 

94 

5 

1 

100 

88 

7 

1 

3 

99 

Das 100 anestesias, 93 foram avaliadas como 
satisfatórias exceto um caso não registrado. 

O tempo médio para recuperação anestésica 
foi 9,4 minutos (limite 3 - 60 mir1utos). 

Nove pacie11tes exibiram um ou mais efeitos 
colaterais: náusea, vômito, agitação, ausência de 
sono, dor, choro (gemidos) e vocalização. Os 
efeitos colaterais adversos mais comuns foram 
náusea e vômito. Todos os efeitos colaterais 
cessaram rapidamente. 

Todos os pacientes estavam acordados, alertas e 
bem orientados 24 horas após a operação e 
anestesia. Um paciente lembrava-se de eventos 
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que ocorreram durante a anestesia. Três de quatro 
que aparentemente sonharam relataram sonhos 
desagradáveis e um relatou sonho agradável (que 
recusou descrever). Cerca de 30% dos pacientes 
revelaram evidência de deaferentação causada pela 
intensa ação analgésica da quetamina. Comentá­
rios tais como: ''eu estava flutuando'', ''eu estava 
ficando maior'' e ''eu estava viajando a grande 
velocidade", foram associados freqüentemente 
com a .indução, embora o relato destas experiên­
cias fosse desacompanhado de qualquer emoção. 

DISCUSSÃO 
As doses de quetamina necessárias para cirurgia 

intra-abdominal nestes pacientes foram menores do 
que as preconizadas por Rioux (0, 12 mg.kg- 1 

min.- 1 ) 37 por Zanni 30 , ou Szappanyos e col. 
(2 mg. kg- 1 com doses adicionais de 1 mg. kg-' 
a cada 15 ou 30 minutos) 3 1

. Nossos resulta­
dos demonstraram .que a quetamina é um anal­
gésico visceral muito mais potente do que se 
imaginava até agora. O bloqueador neuromuscular 
ofereceu um campo cirúrgico perfeito desde o 
in (cio da analgesia; pequenas doses adicionais 
foram administradas para restabelecer boas condi­
ções de bloqueio neuromuscular. A experiência 
obtida neste estudo permite modificar e aperfei­
çoar a técnica de anestesia geral balanceada 
especificamente nos seguintes aspectos: 1) pré-me-

• 

11,1artinez Aguirre E - Anestesia balanceada com 
quetamina em infusão continua para cirurgia 
intra-abdominal: 100 casos 

Administrou-se anestesia geral para cirurgia intra­
abdominal em 100 pacientes mediante infusão 
venosa cont(nua de quetamina. O consumo médio 
de quetamina foi de 0,043837 mg.kg- 1 min.- 1 + 
0,0181993 o que representa uma dose muito 
inferior à que tem sido relatada. 

Unitermos:ANESTESIA: venosa; ANESTÉSICOS: 
venoso, quetamina; CIRURGIA: abdominal 

dicando o paciente em seu quarto 45 minutos 
antes da anestesia; 2) incluindo um narcótico na 
pré-medicação; 31 diminuindo o intervalo entre a 
pré-medicação e o momento de iniciar a indução; 
4) diminuindo a duração da indução; 5) diminuin­
do a dose do bloqueador neuromuscular a 
0,5 mg.kg- 1 ou menos; 6) medindo os gases 
arteriais a fim de evitar quaisquer efeitos cerebrais 
devidos à vasoconstrição causada pela hipocarbia. 

Administrou-se oxigênio a FI0 2 ~ 1,0 a 2 
pacientes, o primeiro dos quais apresentou boa 
anestesia e o segundo reteve memória de frases e 
eventos durante a operação embora sem sentir 
dor. O fato de não termos observado nenhum 
sinal indicativo de manutenção da consciência 
neste paciente fez com que abandonássemos a 
idéia original de administrar óxido nitroso e 
oxigênio à metade dos pacientes e oxigênio puro 
à outra metade. Resolvemos primeiro determinar 
as doses médias de quetamina com óxido nitroso 
e a seguir aumentar estas doses em 39-40%, 
segundo Wesse! e cols. 3 9

, avaliando sua eficácia 
em presença de oxigênio puro. As medidas de 
PaC02 serão relatadas posteriormente e definirão 
as variações deste parâmetro durante este tipo de 
anestesia para afastar a existência de um mecanis­
mo de anestesia ou uma potencialização da ação 
anestésica resultante da vasoconstrição provocada 
pela hipocarbia . 

' 

Martinez Aguirre E - Anestesia balanceada con 
quetamina en infusión continua para cirugía 
intraabdominal: 100 casos 

Fue administrada anestesia general para cirug (a 

intraabdominal en 100 pacientes mediante infu­
sión continua de quetamina. EI consumo medio 
de quetamina fue de 0,043837 mg.kg- 1 

min.- 1 + 0,0181993 lo que representa una dosis 
muy inferior a la que tiene sido relatada. 
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