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Associação Quetamina-Diazepam na Anestesia Ambulatorial em 
Laparoscopia para Planejamento Familiar+ 
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The authors used a ketamine, diazepam, droperidol association in 50 female outpatients for laparoscopy. According to the 
results, they considered that this single anesthetic technique is very useful in laparoscopic procedures. 

It has been shown 'that this drug association gives good analgesia, short time of action and practically do not depress the 
protective reOexes. 

The authors concluded that this drug association may used in patients with physical status ASA I or II, intra abdomi­
nal pressu,, under 1,17 kPa (12 cm H20), in short procedures (IS minas a safe limit) and never be 11sed Trendelemburg 
position over 30º in inclination. 
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Zylberberg B, Silva J C - Associação quetamina, diaze­
pam, droperidol na anestesia ambulatorial em laparosco­

pia para planejamento familiar. Rev Bras Anest 1983; 
33: 6: 425 - 426 

A associação quetamina - diazepam - droperidol foi utili­
zada em 50 pacientes do sexo feminino, submetidas a 
cirurgia eletiva ambulatorial, por proporcionar boa anal­
gesia, curta duração de efeito e manter os reflexos pro­
tetores. Os resultados foram considerados satisfatórios e 
os autores concluem que a técnica tem indicação para 
realização de laparoscopia com fmalidade de planejamen­
to familiar, desde que certas normas sejam obedecidas. 

Unitermos: ANESTÉSICOS: venoso, quetamina; CIRUR­
GIA: ambulatorial; HIPNÔTICOS: benzodiazepínicos, 
diazepam, butirofenona, droperidol. 

A S PESQUISAS realizadas com ciclohexaminas, em 
variados tipos de cirurgias, tem constatado que pro­

duzem alto grau de analgesia, mas apresentam o inconve­
niente de originar alterações circulatórias e ~ucinações 
visuais e auditivas, tornando o pós-operatório, muitas ve-
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zes, agitado e desagradávell,2,9,10. 
A fnn de minimizar o seus efeitos colaterais indesejá­

veis, resolvemos pesquisar uma técnica anestésica que as­
sociasse a quetamina em pequenas doses5, com seus efei­
tos positivos (boa analgesia, ausência de depressão respi­
ratória e manutenção dos reflexos protetores das vias aé­
reas) ao diazepam e droperidol, capazes de reduzir os 
efeitos psicomiméticos e circulatórios da droga3 ,4, 11 ,12. 

O caráter ambulatorial das pacientes e a necessidade 
de recuperação pós-anestésica rápida, sem detrimentL da 
segurança, ao lado do baixo custo, foram fatores prepon­
derantes na escolha da técnica. 

METODOLOGIA 

Cinqüenta pacientes, do sexo feminino, com idade 
entre 29 a 4 7 anos, peso entre 38,5 a 90 kg e estado físi­
co (ASA) 1 ou 2, foram escolhidos ao acaso e fizeram 
parte deste estudo. 

Foram admitidas no hospital na manhã da cirurgia, 
ocasião em que foi feita avaliação pré-anestésica. Não re­
ceberam nenhuma medicaçao pré-anestésica. Pacientes 
com história prévia de hipertensão arterial, hipertireoidis­
mo e/ou alterações psiquiátricas foram exclui das do estu­
do. 

As pacientes foram submetidas a laparoscopias para 
esterilização tubária, com fins de planejamento familiar. 
Na sala de cirurgia era puncionada uma veia da mão ou 
ante-braço, com agulha 19 e administrado solução gli­
cosada a 5%. Após registrados a pressão arterial (método 
de Riva-Rocci), freqüência do pulso, batimentos cardía­
cos (estetoscópio precordial) e freqüência respiratória 
eram injetados I O mg de quetamina, 5 mg de diazepam, 
2,5 mg de droperidol e 0,5 mg de sulfato de atropina por 
via venosa. 

Concomitantemente, o cirurgião procedia à assepsia 
da parede abdominal, colocando-se os campos e infiltran­
do a pele e subcutâneo da região periumbilical, com 100 
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mg de lidocaína a 1 %, sem vasocontritor. 
Através incisão perit1mbilical, com um injetor de C02. 

se produzia o pneumoperitôneo, pela introduçao do gás 
na cavidade abdominal, a uma velocidade de ! ,2 litros 
por minuto, sendo utilizados, em média 2 litros. Procu­
rou-se manter a pressão da cavidade abdominal sempre 
abaixo de 1,17 kPa (12 cm H2ü). Simultaneamente à in­
trodução de C02 na cavidade abdominal, eram injetados 
30 mg de quetamina por via venosa. Quando houve neces­
sidade, doses adicionais de quetamina foram administra­
das, nao ultrapassando 30 mg. 

As pacientes não foram intubadas, mantendo-se em 
ventilação espontânea, com administração de 02 a 100%, 
fluxo de 5 a 7 l. min· 1, sob máscara, com bolsa e válvula 
de Ruben, durante todo o ato anestésico-cirúrgico. 

Ao final da cirurgia as pacientes eram encaminhadas à 
sala de recuperação pós-anestésica, onde permaneceram 
até atingirem condições de alta, usando-se a escala de AJ. 
drete na avaliação. 

RESULTADOS 

A média de idade e do peso das pacientes foram, res­
pectivamente, 34,8 anos e 60, 7 kg. 

Os tempos máximo e mínimo de cirurgia variaram de 
22 e 5 min, com a média de l 1,2 minutos. 

A dose média da quetamina foi 41 mg. O tempo de 
permanência na sala de recuperação pós-anestésica foi, 
no máximo, 120 min e, no mínimo, 30 minutos, com 
média de 48,6 minutos. 

Todas as pacientes tinham níveis tensionais e freqüên­
cia do pulso dentro da faixa de normalidade, mas pela 
ausência de medicação pré-anestésica, a grande maioria 
se mostrava tensa e com variações acima do normal até 
30%, para os 2 parâmetros citados. 

Com a administração da dose inicial de quetamina, 
associada ao diazepam e droperidol as pressoes sistólicas 
e diastólica e o pulso retomavam aos valores encontrados 
110 ambulatório e, cerca de I 5% das pacientes apresenta­
ram ligeira queda tensional (10%). 

A analgesia obtida pela associação da técnica anestési­
ca com a infiltração da pele e subcutâneo foi considerada 
ótima, pela ausência de reações das pacientes. 

Náuseas, vômitos e alucinações ocorreram em 8% das 
pacientes. 

DISCUSSÃO 

Com o incre1nento do uso do laparoscópio para este­
rilização tubaria, devido a sua grande facilidade de opera­
ção, associada a discreta injúria tecidual, procuramos de­
senvolver uma té·cnica anestésica que proporcionasse 
condições cirúrgicas satisfatórias, com maior segurança 
possível para a paciente. O fator socio econômico e o fa­
to de serem as pacientes ambulatoriais foram preponde­
rantes na escolha. 

A quetamina, com um rápido início de ação e curta 
duração de seu efeito e boa analgesia, é um anestésico ve­
noso bem indicado para procedimentos de curta dura­
çaol,2. 

Por seu efeito estimulante circulatório, ir1duz aumen­
tos na freqüência cardíaca, pressão arterial e débito car­
díacol ,2, 10 e origina alucinações auditivas e visuais9- Vá­
rios trabalhos tem mostrado redução dos efeitos circula­
tórios e psicomiméticos, com a sua associação à clorpro­
mazina, droPeridol e diazepam3,4,11,12. Tem sido reco­
mendado também o uso de pequenas doses do fármaco 
com a mesma finalidade5 • 

Em vista disto, com a associação da quetamina, em 
pequenas doses às características sedativas e antialucina­
tórias do diazepam e droperidol, obtivemos bons resulta­
dos no manuseio anestésico deste grupo de pacientes. 
Como vantagem observamos a ausência de depressão dos 
reflexos e da respiração, o que nos garantiu total seguran­
ça, tanto no per como r.o pós-operatório. 

A nossa experiência nos permitiu concluir que, na in­
dicaçao da técnica anestésica, para laparoscopia com fi. 
nalidade de planejamento familiar, certos itens devem ser 
obedecidos: 

I) Usar somente em pacientes em bom estado físico 
(ASA 1 ou li). 

2) Utilizar pressão abdominal no limite máximo de 
l,17kPa(l2cm HzO). 

3) O tempo operatório nao devf: ultrapassar 15 minu­
tos. 

4) Não colocar os pacientes em posiçao de Trendelen­
burg com inclinação maior que 30°. 
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