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Anestesia Balanceada com Quetamina em Infusao

Continua
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™!
min.”! + 0.0181993 much less than that reported heretofore.
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tem sido descrita

A quetamina COMo um
composto com propriedades

catalépticas,

- analgesicas e anestésicas, mas desprovida de pro-

priedades hipnoéticas. Por catalepsia entende-se um
estado acinético com perda de reflexos ortostati-
cos acompanhado por uma alteragdo peculiar da
consciénclia e caracterizado por extremidades que
parecem paralisadas por insuficiéncia sensitivo-mo-
tora. Esta condicdo, gque tem sido denominada
anestesia dissociativa, é caracterizada por analgesia
completa e sono superficial, sendo diferenciada
das condi¢cbes de qualquer outra anestesia apenas
pela presenca de hipertonta muscular, palpebras
abertas e nistagmo’. Este efeito dissociativo da
quetamina instala-se quase imediatamente ap0s
sua administracdo?.

O cloridrato de quetamina €& um agente
anestésico recente recomendado para usos bem
especificos!. Seu maior emprego é em cirurgia
pidstica® ~%, pediatrica® ~'7 e em pacientes cirur-
gicos muito idosos e de alto risco'® %! Tam-
bém tem sido empregada com sucesso em obste-
tricia’’ %%+ 23 e cirurgia cardiovascular? 28

Uma revisdo de Steimberg e cols.?2”? refere
bons resuttados com a quetamina em cirurgia
abdominal?®7 33 associada ao 6xido nitroso e a
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um blogueador neuromuscular (d-tubocurarina,
brometo de pancurdnio ou succiniicolina). Qutros
relatos atestam bons resuitados com a quetamina
em cirurgia intra-abdominal®? 7335 todavia, persis-
te a8 crenca que este potente anestésico apenas
proporciona analgesia superficial e que seu empre-
go em cirurgia intratorédcica?’r 28733 ¢ intra-
abdominal®® "33 & apenas de cardter experimen-
tat.

A fim de avaliar o potencial analgésico da
quetamina realizamos este estudo no qual a
quetamina foi empregada como o principat anal-
gesico em anestesias balanceadas com dxido nitro-
s0 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 &
cirurgia tntra-abdominal eletiva ou de emergéncia,
ISto &, com abertura do peritdnio parietal. Exclui-
mos deste estudo 0s pacientes que apresentavam
histbria de doenca cardiovascular, hipertensio
artertal  (PA superior a 16,6/11,7 kPa ou
140/90 mm/Hg}, hipertensdo intracraniana, altera-
cOes psiquiatricas ou psicoses. Os 100 pacientes
foram distribuidos na classificacdo da ASA da
seguinte maneira: | e 1. (bom) 91, Il {médio) 6,
1V e V (deficiente) 2.

As IndicagOes cirurgicas foram devido a: coleli-
tfase, 29; patologias uterinas, 25; cisto ou tumo-
res ovarianos, /; neoplasmas, 9; eventracdo, 0;
ulcera gastroduodenal, ©; patologias diversas, 15 e
condicOes a esclarecer, 4.
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Os procedimentos cirargicos foram intra-abdo-
minais, cuja duracdo media for de 116,79 min
(mnimo de 30 e maximo de 330 min). O
tempo de duracdo da anestesia variou entre 35 e
295 min. {média 124,42 min.}. A dose de queta-
mina variou entre 495 e 15448 ug. kg™! (média
5.4074 ug.kg™'}) e a infusdo total média foi de
0,0438387 mg. kg™! min~!.

Todos os pacientes foram avaliados pela mesma
equipe de anestesiologistas, embora a anestesia
fosse administrada por outros medicos adotando
idéntico protocclo. Para controle rigoroso das
doses a medicacdo pre-anestésica foi administrada
NO centro cirdrgico por via venosa 15 minutos
antes da Indugao e consistiu em 04 mg de
atropina e 0,05 mg.kg™! de diazepam.

A inducdo foi realizada mediante infusdo rapi-°
da de uma solucac de qguetamina a 0,5% em
soiucao glicosada, com equipo comum {20 gotas
nor ml}. Durante a indug¢do 0s pacientes respira-
vam espontaneamente oxigénio a 100% por meio
de uma mascara bem adaptada a fate. No momento
em que era observado nistagmo e o paciente deixava
de abrir 0s olhos a um cemando verbal, injetava-se

3 mg de d-tubocurarina para evitar as fasciculacdes
muscutares provocadas pela succiniicolina. O rela-

xamento muscular era obtido pela injecdo venosa
de succiniicoling e a intubacdo realizada com
tubos tragueais providos de manguito.

A ventilacdo era controlada e iniciava-se a
administracdo de Oxido nitroso e oxigénio {1:1).
A0S primeiros movimentos musculares administra-
va-se d-tubocurarina na dose de 0,6 mag.kg™!. Em
um caso o relaxamento muscular fol mantido
com Infusao de succinilcolina a 0,1% em solucdo
glicosada. Em todos 0s casos, com uma unica
excecdo, fol realizada ventilacdo automatica du-
rante toda operacao com um ventilador Bird
Mark 4/6.

A velocidade de gotejamento da solucdo de
guetamina era diminuida para © gotas por minuto
observando-se a reacao do paciente a incisac. No
caso de haver qualguer reacdo {(midriase, lacrime-
famento, taquicardia ou hipertensdo arterial) a
velocidade de gotejamento era aumentada. Caso
contrario a velocidade de gotejamento era manti-
da. Sempre gque necessario, injetava-se uma peque-
na dose adicional de d-tubocurarina (6-Q@ mg).

Apds © término da operacdo, o0 blogueio
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-
quelc, era repetida e cessava-se a infusdo de
quetamina e a inalacao de 6xido nitroso, ventiian-
do os pulmoes com oxigenio a 100% para evitar
hipoxia difusicnal no pos-operatdorio imediato.
Todos ©0s pacientes recebiam injecdo venosa de
2,5 mg de diazepam antes de serem enviados para
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a sala de recuperacao, onde era anotado ©
momento de despertar, ¢asc O paciente j§ nac
houvesse despertado na propria sala de operacio.
Apbs 24 horas, indagava-se de todos ©s pacientes
suas Iimpressoes e se retiveram memoria da expe-
riencia, especialmente da anestes!a.

RESULTADQOS

A Tabela | resume 0s valores médios inicial, ma-
Ximo e minime da frequéncia cardiaca e pressao
arterial.

Tabela | — Valores médios — inicial, maximo e minimo da
freqlencia cardfaca e pressdo arterial.

FREQUENCIA ‘

CARDIACA N°PACIENTES MEDIA  LIMITES

{BPM)

(BPM}

inicial a7 92.76 60.130

Maxima 100 103,60 80.130

Minima a8 84,21 60.120

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA

(mmiHg)

Inicial a8 125,20 90,200

Maxima 100 149,20 70.200

Minima 100 144,00 80.160

PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA

Inicial a8 81,07 60.120

Maxima 100 98,50 80.120

Minima 100 74,00 80.108

A anestesia foi avaliada pelo anestesiclogista,
pelo cirurglao e pelo proprio paciente como
segue:

ANESTESIO- CIRURGIAO PACIENTE
LOGISTA
Excelente S0 94 88
Otima - 9 B 7
Comum 1 1 1
Insatisfataria — - 3
Avaliacdo total 100 100 99

Das 100 anestesias, 93 foram avaliadas como
satisfatorias exceto um caso ndo registrado.

QO tempo médic para recuperacdo anestésica
foir 9,4 minutos {limite 3 — 60 minutos).

Nove pacientes exibiram um ou mais efeitos
colaterais: nausea, vOmito, agitacdo, auséncia de
sono, dor, choro {gemidos} e vocalizacdo. Os
efeitos colaterais adversos mais comuns foram
nausea e vOmito. Todos 0s efeitos colaterais
cessaram rapldamente.

Todos os pacientes estavam accordados, alertas e
bem orientados 24 horas apds a operacdo e
anestesia. Um paciente lembrava-se de eventos
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ANESTESIA BALANCEADA COM QUETAMINA

que ocorreram durante a anestesia. [rés de quatro
que aparentemente sonharam reiataram sonhos
desagraddveis e um relatou sonho agradavel (que
recusou descrever). Cerca de 30% dos pacientes
revelaram evidéncila ge deaferentacao causada pela
iINtensa acao anaigesica da quetamina. Comentas-
ros tais como: “‘eu estava flutuando’’, “‘eu estava
ficando maior’” e "eu estava vigjando a grande
velocidade™, foram associados frequentemente
com a.inducdo, embora o0 relato desias experién-
clas fosse desacompanhado de qgualguer emocdo.

DISCUSSAO

As doses de quetamina necessarias para cirurgia
intra-abdominal nestes pacientes foram menores do
que as preconizadas por Rioux {0,12 mg.kg™!
min.” 1137 por Zanni®?, ou Szappanyos e col.
(2 mg.kg™! com doses adicionais de 1 mg.kg™*
a cada 15 ou 30 minutos)®!. Nossos resulta-
dos demonstraram gue a quetamina & um anal-
gésico visceral muito mais potente do que se
imaginava até agora. O bitogueador neuromuscular
ofereceu um campo cirdrgico perfeito desde ©
iniclo da analgesia, pequenas doses adicionals
foram administradas para restabelecer boas condi-
coes de bloguelo neuromuscudlar. A experiéncia
obtida neste estudo permite modificar e aperfel-
coar a tecnica de anestesia geral balanceada
espectficamente nos seguintes aspectos: 1) pré-me-

fartinez Aguirre E — Anestesia balanceada com
guetamina em infus3do continua para cirurgia
intra-abdominal: 100 casos

Administrou-se anestesia geral para cirurgia intra-
abdominal em 100 pacientes mediante infusao
venosa continua de quetamina. O consumo médio
de quetamina foi de 0,043837 mg.kg™! min.”! %
0,0181993 o que representa uma dose muito
inferior a que tem sido relatada.

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

AGRADECIMENTOS:

dicando o paciente em seu quarto 45 minutos
antes da anestesia; Z) incluindo um narcdtico na
pré-medicacdo; 3) diminuindo o intervalo entre a
pré-medicacac e o momento de iniciar a inducio;
4) diminuindo a duracdo da inducdo; B) diminuin-
do a dose do blogueador neuromuscular a
0.5 mg.kg™' ou menos; 6) medindo 0s gases
arterials a tim de evitar gqualisquer efeitos cerebrais
devidos a vasoconstricao causada pela hipocarbia.

Administrou-se oxigénio a FIO, =10 a 2
pacientes, o primeiro dos quais apresentou boa
anestesia e 0 segundo reteve memoria de frases e
eventos durante a operacdao embora sem sentir
dor. O fato de ndo termos observado nenhum
sinal  Indicativo de manutencdo da consciéncia
neste paciente fez com que abandondssemos a
idéla original de administrar Oxido nitrosc e
oxigénio a metade dos pacientes ¢ OxIigénio puro
a outra metade. Resolvemos primeiro determinar
as doses médias de quetamina com Oxido nitroso
e a seqguir aumentar estas doses em 39-40%,
sequndo Wesse! e cols.??, avaliando sua eficdcia
em presenca de oxigénio puro. As medidas de
PaC(Q, serdo relatadas posteriormente e definirdo
as variacGes deste parametro durante este tipo de
anestesia para afastar a existéncia de um mecanis-
Mo de anestesia ou uma potenctalizacdo da acao
anestésica resultante da vasoconstricdo provocada
pela hipocarbia.

Martinez Aguirre E — Anestesia balanceada con
quetamina en infusidon continua para cirugia
intraabdomtnal: 100 casos

Fue administrada anestesia general para cirugia
intraabdominal en 100 pacientes mediante infu-
sion continua de quetamina. El consumo medio
de quetamina fue de 0,043837 mg.kg™!
min.”! £ 0,0181993 lo que representa una dosis
muy inferior a la que tiene sido relatada.
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Universidade de Caracas e do Hospital Geral Qeste de Caracas que adminis-
traram as anestesias conforme o protocolo deste estudo. Suas observacoes foram
valiosas para avaliar a tecnica descrita e forneceram bases para algumas
modificacOes propostas para estudos posteriores. Agradece, outrossim, ao Dr,
Juan A. Nesi por seus valiosos comentarios e observacoes desde o conceito
inicial, durante o estudo e inclusive a revisdo do manuscrito. Agradece, tambem,
ao Dr. Arnaldo Aponto, Diretor Medico da Parke-Davis da Venezuela que
generosamente ofereceu a quetamina (Ketalar) para o estudo e colocou a
disposicdo os servicos do centro de computacao da companhia nos Estados

Unidos.
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