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Os autores apresentan1 sua experiê.11cia con1 o e1nprêgo de 
K eta,n'irza, p or via intra1nr1sciilar, c•on10 111e·dicação pré-a111es
t ésica e111 50 pacie11tes pediútricos, na dosage111 de 3 111g/kg; 
70 % dos pac ientes adormec erarn 110s pritnefr.os 4 ,1ni11utos, 
Todos os p<1c ie11tes per1l'1aneceram co111 os oll1-os abertos e 78% 
aprese11tara111 nislag,no. 

llo11ve ur11 a1.11m·e11to 111:éclio àe 18,45 % 11a JJressão arterlcal 
1n·áxi111a, de 9 % na pressão arterial n1i11i1r1a e d e 15% na 
freqii e11c ia cardíaca. 

Não foi r1otada depress.ão respiratória, nem reação no local 
da injeção. 

Os pacientes pediát1~icos devem chegar· ao C•entro Cirúr
gico alheios ao meio ambiente, não só para evitar traumas 
psíquicos, como para facilitar a indução da anestesia. Vá-
1·ias são as drogas empregadas com essa finalidade (5,6). Re
centemente foi introduzido na clínica nôvo medicamento o 
Ketalar(H) (cloridrato de ketamina) que é o resultado de um 
prog1·ama de síntese e de experiência com ampla série de de-
1·ivados da fenciclidina. O composto original, a fenciclidina, 
foi sintetizado em 1956 e seus atributos como agente anes
tésico foram logo utilizados. 

A finalidade do presente trabalho é a de relatar nOSíSa! 
expe1•iência clínica utilizando a ketamina por via intramw
cular •como medicação pré~anestésica em pediatria. 

(*) Trabalho realizado pe los Se rviços de Anestesia do Hospital Santa Lídia. 
São Francisco, São Lucas e H ospital das Clinicas de Ribeirão Prêto. 

(R) - Ketalar - Lab. Parke-Davis. 
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MATERIAL E Mll:TODO 

Em 50 pacientes cujas idades variaram de 1 a 12 anos 
(Tab. 1) submetidos a vários tipos de cirurgia ,o cloridrato 
de ketamina foi administrado como medicação pré-anesté
sica, por via intramuscular profunda, na quantidade d9 3 
mg/kg de pêso em uma dose única. 

TABELA I 

DISTRIBlJIÇAO ETÁRIA DOS PACIENTES 

IDADE (anos) N.9 DE PACIE!\TES 

1 2 7 

2 3 2 

4 ---i 5 4 
. ----- -- -

5 6 7 
• ------- --- ---- -- --

6 7 6 
------ - - - - - - -- -

7 8 4 
- - -- - - --- - - - - -

8 9 3 
- -- - . - - - - - -

9 10 5 
-

10 11 3 
- - --- - - -

11 12 7 
-- - - -- ----- - - -

Em tôdas as crianças observou-se a pressão arterial, a , 
freqüência cardíaca, e o tempo decon·ido para início do sono. 
(Período de latência). Cinco minutos após a administração 
da droga foi puncionada uma veia ou beliscada a pele do 
braço com uma pinça Pean para avaliação do grau de anal
gesia. 

RESULTADOS 

Observamos que a grande 
adormece rápidamente, sem 
(Tab. II). 

maioria dos 
excitação, 

pacientes (70 % ) 
em 4 minutos 
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TABELA II 

TEMPO DECORRIDO PARA O IN1CIO DO SONO CPEB/0D0 DE LAT1!:NCIA) 

TEMPO (mio,) N.• DE PACIENTES 
.. ., - - ---- . 

1 
1 

2 1 
--· --

2 
1 

3 5 
- - 1. -

3 
1 

4 29 

4 
1 

5 5 
. ··"· --- - --- . 

5 ' 6 7 1 - ·--

6 7 1 3 -----\--------------

No que concerne as alterações deter,niriádas pela droga 
~ôbre a pressão arterial e freqüência cardíaca observamos 
em 88% dos casos um aumento nesses parâmetros, após 5 
minutos. 

Cumpre notar que houve um aumento médio de 18.45"/,; 
na pressão arterial máxima e de 9 'lo na pressão arterial 
mínima, enquanto que a freqüência cardíaca apresentou um 
aumento médio de 15% (Tab. III). 

Valor 

médio 

-·-

% de 

aumento 
' 

1 

TABELA Ili 

--- ------- ---
r. Art. Max. (mm Hg) · P. Art. Min. (mm Hg) [ F. Card. (bat./min.) 

' - --·----

1 1 
Inicial 

1 
Após 5' Inicial 

1 

j ! 
1 1 

134.4 
1 

159.2 88.8 1 

' 
1 1 

1 1 --- - .. --

18.45 9 

- - -

Após li' Inicial 

96.8 112.0 

. 

-

-

1 
1 Após li' 

l~---
11 128.8 

1 

1 

1 5 

Porcentagen1 de aumento e valôrcs médios da pressão arterial (máxima e minima) 
e da freqüência cardíaca, antes e 5 minutos após injeção intramuscular de 

ketamina 3 mi/kg. 

Em 28 pacientes (56o/o) houve ligeira reação ou à pun
ção venosa ou à beliscada feita na .pele da região do braço. 
Nos 22 restantes não houve reação. 
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. 

Os olhos permaneceram abertos em 100 '/, dos casos e o 
,1istagmo apareceu em 78 ji dos casos. 

DISCUSSAO 

A administração de Ketalar por via intramuscular pro
funda na dosagem de 3 mg;Kg de pêso é método seguro 
para a obtenção de pacientes sonolentos. D·ecoridos poucos 
minutos após a administ1·ação da droga, as crianças fican1 
eomo que "desligadas" permanecendo com os olhos abertos, 
alheias ao meio-ambiente, não reagindo ou reagindo pouco 
à punção venosa sendo essa ação analgésica descrita por 
·,árias autores ('·3). O tempo de latência da droga é pequeno, 
pois, determina seus efeitos desejados em cêrca de 3 a 4 
minutos (70'.,i dos casos). Êsse fato permite ao anestesista 
iniciar rápidamente com tôda a tranqüilidade a sua aneste
sia, quer venosa, quer inalatória, sem acarretai· trauma psí
quico ao pequeno paciente. A rapidez com que a droga age, 
permite que seja administrada pelo próprio anestesista na 
ante-sala cirúrgica. Nas crianças mais rebeldes a droga pode 
ser administrada no prôprio quarto do paciente. 

A quantidade por nós administrada não provocou mo
clificaçôes importantes na freqüência ou na profundidade 
dos movimentos respiratórios. ~se fato além de se consti
tuir numa segurança para o anestesista permite que se in
duza a anestesia por via inalatória (4 ). Os reflexos de deglu
tição e tosse são mantidos presentes, constituindo-se nas 
erianças com estômago cheio numa defesa contra a aspira
ção do vômito. Os nossos paciente~ não receberam atropina 
na medicação pré-anestésica. Pretendiam os verificar as 
~,çées cardiocircula tórias da ketamina isoladamente. Obser
vamcs sempre a existência de abundante salivação que em-
1,ora não tenha constituído problema para a entubação tra
c;ueal, quando realizada, deve ser minimizada com a atro
µinização prévia. 

O efeito mais pronunciado da droga foi observado para 
o lado do aparelho cardiocirculatório onde houve uma cons
tante elevação da pressão arterial e da freqüência cardía
ca (1). Essa elevação é passageira e após cêrca de 15 minu
tos desaparece. Embora a pressão arterial estivesse elevada 
em vários casos quando do início da cirurgia não nos pa
receu haver aumento do sangramento no campo cirúrgico. 
Foi sugerido que o efeito hipertensivo da ketamina se deve 
a um aumento do volume minuto cardíaco sem modificação 
de resistência periférica (7) • Não observamos depressão r~s-
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piratória em nossos pacientes, fato êsse também observado 
por Israng (4 ) utilizando dose de 5 a 10 mg/Kg de pêso. 

Os pacientes que não receberam outra substância anes
tésica além do Ketalar recuperaram a consciência em cêrca. 
de 20 minutos. A recuperação da consciência é indicada pelo 
fechamento dos olhos. :mi.se curto tempo de ação permite a 
utilização dessa droga em pacientes pediátricos de ambula
tório. 

Nas crianças em que foi possível ser feità a observação, 
11ão houve referência a sonhos desagradáveis, talvez isso se 
deva ao pequeno tempo em que a droga agiu, pois a maio
ria dos pacientes (95%) foi submetida a anestesia geral. 

Nenhum paciente apresentou reação no local da injeção. 

SUMMARY 

PEDIATRIC PREMEDICATION: ·WITH INTRAMUSCULAR KETAMINE 

Flfty pediatric patfents were premedicated with intramuscular Ketamine, in 
.a dosage of 3 mg/Kg. 

After 4 minutes 70% of the patients were asleep. All patients stayed open-eyed, 
while 78% had nystagmus. 

There was a medium increase of 18.45% of the systolic blood pressure, a 
9% increase in diastolic pressure and a 15% increase in heart rate. 

No patient apparently had any respiratory depression nor local reaction to 
the drug. 
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