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EXPERIENCIA COM KETAMINA EM ANESTESIA PARA
NEURORADIOLOGIA ¢

DR. N. H. ISRANG (*%)

Entre as principais propriedades farmacologicas de Kela- I
mina (CI 581), cilam-se os efeilos de catalepsia, analgesia e
amnésia ndo possuindo propriedade hipnotica como os barbi-
turicos, nem efeito cumulativo. Sébre o sistema cardio-vascular
produz aumento da for¢a contrdtil do miocardio com hiperten-
sdo e taquicardia e aumento minimo da resisténcia periferica.
Tém como principais vantagens a analgesia profunda sem
depressdo respiratoria, toxicidade minima, boa margem de se- |
guranca terapéutica; como desvantagens, o aumento da saliva-
cdo, recupera¢do, prolongada apos doses repelidas e a¢ao
extra.piramidal e psicolropica.

A Ketamina foi empregada em procedimentos diagnosticos

| para angiografia e pneumoencefalografia. A indug¢ao era feila

com doses de 1 mgl/Kg, entuba¢do apds relaramento com
succinilcolina e associac@o para manulen¢do com fluotano de
0,3 a 0,5% e N,0: O, na propor¢do de 2:1.

| 0 método mostrou-se vantajoso, pois diminui significati-

vamente a queda da pressao arterial observada com o paciente
em posicdo sentada, com rapida recuperagao, acrescentando-se
ainda a preservacdo dos reflexos de tosse e deglutli¢ao.

Neste estudo relatamos nossa esperiéncia com o deriva-
do da Fenciclidina, a Ketamina (CI 581) em Neuroradiologia.
O CIA 581 é cloreto de 2-0-clorofenil-2-metilaminociclorexa-
nona.

Os primeiros investigadores de suas propriedades far-
macologicas e toxicas (*%7), demenstraram que a Ketamina
produz efeitos de catalepsia, analgesia e amnesia, nao pos-
suinde propriedade hipnética como os barbitaricos. As do-
ses repetidas nao tém efeito cumulatico. Nas doses de 2-5
mg/Kg por via venosa ou 5-10 mg/Kg de pésc por via mus-
cular ndao causa depressio respiratooria. Ha um aumento na

(*) Apresentado no II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, setembro
de 1968, Lisboa, Portugal.

(**) Do Servico de Anestesia do Instituto de Anestesiologia de Johannes —
Gutenberg — Universidade de Mainz, Alemanha.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLCGIA 471

pressao arterial sistélica e diastdlica e na média dos bati-
mentos cardiacos. Virtue e col. (%) observaram um aumenfo
da forca ccntratil do miocardio com hipertensao e taqui-
cardia, nc entanto, é minimo o0 aumento da resisténcia pe-
riférica. Em cées com ligadura da artéria coronaria ante-
rior, houve desaparecimento de arritmias apés aplicacio de
Ketamina.

O efeito sobre o sistema cardio-vascular parece ser de
estimulacdo central. A Ketamina n&o possue efeito antie-
metico € nao suprime os vémitos induzidos pela ApOmorfing
Ou por aumento da pressao intracraneana.

E absorvida rapidamente do sistema nervoso central e
distribuida a outros tecidos ('), sendo seu efeito anestésico
muito rapido.

A Ketamina é bem tolerada pelas vias vencsas, arterial e
muscular, nio havendo registros de gqualquer reacao, quer
em tecidos ou vasos, produzindo anestesia sob qualquer uma
das trés formag de aplicacio. Sua metabolizacdo pelo figado,
é rapida e os metabolitcs sdo excretados na urina.

As propriedades clinicas indica¢des e contra indicacoes
foram estudadas por Corssen (%), que designou sua forma
de anestesia de “dissociativa”, caracterizada pela completa
analgesia associada ao sono superficial. Os reflexos de de-
gluticao e tosse permanecem presentes e o tcnus muscular
normal ou aumentado. Ha estimulacio do sistema circulatério
e parece ndo haver depressio do sistema respiratoério,

Durante a recuperacdo é importante a protecido do pa-
ciente contra ruidos, pcis de outro modo podera causar ex-
periéncias desagradavels de alucinacoes.

As principais vantagens da anestesia com Ketamina s&o:

1 — Analgesia profunda sem depressao respiratoria,

2 — Estimulacao do sistema cardio-vascular.

— Tonus muscular normal e presenca dos reflexos de
tosse e degluticio,

— Toxicidade minima,

Margem de seguranca terapéutica.

— Boa tolerdncia dcs tecidos,

— Efeito antiarritmico.

I G L2
|

Suas principais desvantagens;

1 — Aumento da salivacao.

2 — Recuperacao prolongada apds doses repetidas.
3 — Efeito psicotrdpico.

4 — Acido extrapiramidal,
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Nos utilizamcs a Ketamina para anestesia em prccedi-
mentos dlagnosticos tais como angiografia e pneumoencefa-
lografia.

Em angicgrafia a inducao anestésica era feita com doses
de 1 mg /Kg de péso. Decorridos um minutec o globc ocular
encentrava-se fixe ou mostrava ligeiro nistagmo vertical ou
horizcntal. Apds relaxamento com succinileolina preeedia-
se a entubacao e para manutencido empregamos N.O: O, na
proporcac de 2:1 e Fluotano de 0.3 a 0.59%.

Com esta tecnica previne-se as manifestacoes extra-pi-
ramidals e o paciente permanece absolutamente imodvel e,
apesar de serem minimas as concentracoes do Fiuotanoc ina-
lado, o tubo traqueal é bem tolerado. Decorridos dois minu-
tos da injeciao de Ketam na 0 pulso e pressao arterial se ele-
vam em cérca de 20 a 30%, mas logo apds a aplicacdo do
fluctanc ambos os valéres retcrnam aocs niveis originais e
rermanecem constantes durante todo o exame. A respiracio
expontanea nio ¢é deprimida e 2 a 3 minutos apds a suspen-
sac da anestesia o paciente acorda e responde. Nido se obser-
vcu queda de lingua ou restricio da respiracdo em qualquer
casC. Imediatamente apds a anestesia o paciente, voltou
para o leito sem necessitar observacido especial.

Nio se observou também nenhum sintoma de manifes-
tacao extra-piramidal com esta combinacic anestésica, bem
como quaisquer sintcmas de alucinacées na recuperacio.

Em pacientes portadores de hiperfensao arterial ou
aneurisma intracraneana estd contraindicado o uso da Ke-
tamina.

Para pneumoencefalografia com tomcgrafia em posicao
sentada, utilizamos !gualmente para inducado, a injecdo in-
travenosa na dose de 1 mg/Kg de pésc, e entubacao apds re-
laxamento, sendo a anestesia mantida com N.O:0. na pro-
porcdo de 2:1 e fluotano de 0,3 a 0,5% . Novamente, na po-
sicao sentada, a pressao arterial permaneceu absolutamente
ccnstante e ndo mais observamos a queda da pressio arte-
rial, que resultava sempre na interrupcaoc da observacao do
exame, desde que comecamos a usar a Ketamina para indu-
cao. Ccmo se sabe, 0 enchimento do ventriculo com ar, fre-
quentemente provCca vémito, e nao ha prevencao da cefaléia
pos-Operatdria.

Acreditamos que uma das melhores indicacoes da Ke-
tamina é o estudo pneumocencefalografico em criancas., Ad-
ministramos como medicacao pre-anestesica, Atrcpina (0,1
mg/Kg de péso! sempre com Ketamina (5 mg/Kg de péso)
por via muscular. () Cince minufos mals tarde, os globos
oculares estdo fixos, ou com tipicc nistagmo vertical ou ho-
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rizontal. O touus muscular permanece normal, € naoc ha res-
tricao da respiracao. Os reflexos, palpebral de degluticao,
tosse espirro permanecem presentes. Os olhOs permanecem
semifechados.

Ha aumento do lacrimejamento e salivacdo. A pressio
arterial eleva-se em cérca de 20% e a contagem do pulso
em 50% comparados aos niveis pré-operatérios.

As criancas sao entdo sentadas e submetidas ao proce-
dimentc sem que se note queda na pressao arterial ou pulso,
procedendo-se ao exame de Raios X, sem perigo. Em geral,
apos 10 a 20 minutos da injecao, nota-se movimentos dos
braccs e pernas, bocejo € movimentos dos Iabios. Nos ca-
sos em que éstes movimentos apareceram, muito rapidamen-
te, limitando o exame de Raios X, repetiu-se a injecdo de
Ketamina (2 mg/Kg péso), resultando em boa anestesia.
As criangas acordaram em meédia 20 a 30 minutos apods.

Uma conclusio critica de nossos resultados mostra que
ccmparando-se a Sedacidc convencional ou a anestesia, o em-
prego da Ketamina em criancas torna-se vantajosa. Em an-
giografias ou tomografias ccmo agente anestésico tinico é in-
ferior a anestesia geral devido ao aparecimento de manifes-
tacoes extra-piramidais.

A Inducao da anestesia com Ketamina seguida pela ina-
lacao de fluotano constitui-se numa boa combinacgo, pois
diminui significativamente a queda da pressdo arterial ob-
servada com o paciente sentado, acrescentado-se que pela
preservagao dos reflexos de tosse e degluticflo, éste pode ser

enviado a sala de recuperacio sem o acompanhamento do
anestesista.

SUMMARY

EXPERIENCES WITH KETAMINE ANESTHESIA IN NEURORADIOLOGY

The principal eifects of Ketamine are katalepsia, analgesia and amnesia
without hyphotic properties similar to the Barbiturates and no cunmulative effect
withh repeated doses. In the cardio vascular system there is an increase in stroke
volume associated with hypertension and taguicardia. There is only a minimal
rise of the peripheral resistence. TIt's principal advantages are the profound
analgesia without respiratory depression, minimal toxicity and good therapeutic
margin of safety. Disadvantages are great salivation, prolongued recovery after
reinjection and psychotropic effect.

In this report Ketamine was used for diagnostic examination in reuroadio-
logy. Induction was done with 1 mg/Kg and, after sucecinileoline intubation was
carried out; anesthesia continued with NDE-E}E (2:1) and 0,3 — 0.5% Fluothane.

The method seems advantageous becausa of lack of significant drop in blood
pressure in the gitting position. In addiction because of the ecough and swailoning
reflexes being present early, the patient can he sent to the ward safely.
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LIVROS NOVOS

I’ANESTHESIE PERIDURALE — A.L. Van
Steenberge — Editor: Masson et Cie.,, Paris, 120

pg., 1969.

Primeiro livro de lingua francesa, na moderna Aneste-
siologia, dedicado exclusivamente a um dos metodos de anes-
tesia regional. -

A matéria, que estéd dividida em 12 capitulos, € muito
bem tratada com concisdo, clareza e principalmente, simpli-
cidade, procurando transmitir ensinamentos praticos Vinte
e duas figuras ilustram o texto, sendo que as de anatomia
sio do album de Netter. Sicard, Dagliotti e Bromage sao
homenageados também, na parte histoérica. Duas pranchas
coloridas, tiradas de Hingson, também estao no texto.

Cada capitulo, curto e de leitura agradavel, contém ao
final pequena e selecionada bibliografia, quase téda, pratica-
mente de lingua inglésa. Observa-se, nesta parte, certa fal-
ia de uniformizacao ou pequenos erros de notacdo.

Curioso é que nfo se consegue saber com que institul-
cdo trabalha o autor, nem em que pais.

O livro presta-se muito bem, por suas caracteristicas,

para leitura de médicos em treinamento.
Benfo Goncgalves



