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EXPERIÊNCIA COM KETAMINA EM ANESTESIA PARA 
NEURORADIOLOGIA C;'<) 

DR. N. H. ISRANG ( * ''') 

Entre as principais propriedades farn1acológicas de Kela­
mi1ia ( CI 581 ), c iiwn-se os ej'eitos lie c-ataleps ia, analgesia e 
amriésia 11âo possuin-do _pr.opriedade hipnótica com,o os barbi­
túricos, n e1·n efe ilo ciLn1izlativo. Sôbre o sistema cárdio.vascular 
prodiiz aun1ent10 da fórça contrátil do miocárdio con1 hiperte11-
são e taqiiicardi(L e au1J1enlo n1inin110 da r esis tência periférica. 
Te1n con10 pri11cipais vantage11s a analgesia profunda se1n1 
depress,ão r espiratória, toxic idade 1nini1na, boa niargem de se­
gw·ança terap êutica; co1110 desvantagens, o aun1e·11to fia saliva­
ção, r ecup eração, JJr o longada após doses r epelidas e ação 
exlra-pirai11idal e psicolropic,a. 

A l{etan1i11a foi empr egada en1 procediment,os diagnósticos 
p•ara ang iogr aif ia e p11eun1oe11cef alo grafia. A induçã,o era fe·ila 
con1 closes de 1 mg/Kg, entubaç,ão após relaxamento com 
szzcc i1iilco lina e assoc iação para 1i-1anutenção com fluotano d e 
0,3 a 0,5% e Np,0: 0 2 na propor ção ele 2:1. 

O n1étodo mostrou-se vantajioso, p ois diminizi sign'if i cati-
11Ci.J11 e11 te a queda da pressão arlerial observada com o 11ac ie11te 
e111 posiç,ão sentada, corn rápida r ecizperação, acr escenta11do-se 
ainda a preservaçlí:o el os r eflexos de tosse e deglutição. 

Neste estudo 1·elatamos nossa esperiência com o deriva­
do da Fenciclidina, a Ketamina (CI 581) e·m Neuroradiologia. 
O CIA 581 é cloreto de 2-0-clorofenil-2-metilaminociclorexa­
nona . 

Os primeiros investig·adores de suas p1·opriedades far­
macológicas e tóxica-s (2,3 ,-1,5), demonstraram que a Ketamina 
produz efeitos de catalepsia, analgesia e amnésia, não pos­
suindo p1,op,1·iedade hipnó'tica como os barbitúricos. As do­
ses 1,epetidas não têm efeito cumulatico. Nas doses de 2-5 
mg/ Kg por via venosa ou 5-10 mg/ Kg de pêso por via mus­
cula1, não causa depressão res,piratóória. Há um aumento na 

(*) Apresentado no II C-0ngresso Luso-Brasileiro d e Anestesiologia, set embro 
de 1968, Lisboa, Portugal. 

(**) Do Serviço d e An estesia do I11stituto d e .-\n estes iologia de J ohannes -
Gutenberg - Univers idade de Mainz, Alemanha. 
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pressão arterial sistólica e diastólica e na média dos bati­
mentos cardíacos. Virtue e col. (6 ) observaram um aumento 
da fôrça ccntratil do miocárdio com hipertensão e taqui­
cardia, nc- entanto, é mínimo o aumento da resistência pe­
riférica. Em cães com ligadura da artéria coronária ante-
1·ior, houve desaparecimento de arritmias após aplicação de 
Ketamina. 

O efeito sôbre o sistema cárdio-vascular parece ser de 
estimulação central. A Ketamina não possue efeito antie­
mético e não suprime os vômitos induzidos pela Apa,morfina 
ou por aumento da pressão intracraneana. 

É absorvida rápidamente do sistema nervoso central e 
distribuída a outros tecidos (1 ), sendo seu efeito anestésico 
muito rápido. 

A Ketamina é bem tolerada pelas vias venosas, arterial e 
muscular, não havendo registros de qualquer reação, quer 
em tecidos ou vasos, produzindo anestesia sob qualquer uma 
das três formas de aplicação. Sua metabolização pelo fígado, 
é rápida e os metabolitos são excretados na urina. 

As propriedades clínicas indicaçõ.es e contra indicações 
foram estudadas por Corssen (3·'), que designou sua forma 
de anestesia de "dissocia tiva", caracterizada pela completa 
analgesia associada ao sono superficial. Os reflexos de de­
glutição e tosse permanecem presentes e o tonus muscular 
normal ou aumentado. Há estimulação do sistema circulatório 
e parece não haver depressão do sistema respiratório. 

Durante a recuperação é importante a proteção do pa­
ciente contra ruídos, pois de outro modo poderá causar ex­
periências desagradáveis de alucinações. 

As principais vantagens da anestesia com Keta.mina são: 

1 - Analgesia profunda sem depressão respiratória. 
2 - Estimulação do sistema cárdio-vascular. 
3 - Tonus muscular normal e presença dos reflexos de 

tosse e deglutição. 
4 - Toxicidade mínima. 
5 - Margem de segurança terapêutica. 
6 - Boa tolerância dos tecidos. 
7 - Efeito antiarrítmico. 

Suas principais desvantagens: 

1 - Aumento da salivação. 
2 - Recuperação prolongada após doses repetidas. 
3 - Efeito psicotrópico. 
4 - 1\ção extrapiramidal. 
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Nós utilizamcs a Ketamina para anestesia em prccedi­
mEntos diagnósticos tais com.o angiografia e pneumoencefa­
lografia. 

Em angiografia a indução anestésica era feita com doses 
de 1 mg Kg de pê,o. Decorridos um minuto O globc, ocular 
encontrava-se fixe 0,1 mostrava ligeiro nistagmo vertical Oll 

horizontal. .>\pós relaxamento com succinilcolina precedia­
se a entubação e para manutenção empregamos N,O: o, na 
proporção de 2:1 e Fluotano de 0.3 a 0.5%. 

Com esta técnica previne-se as ma11ifestações extra-pi­
ramidais e o paciente permanece absolutamente imóvel e, 
apesar de serem mínimas as concentrações do Fluotano ina­
lado, o tubo traqueal é bem tolerado. Decorridos dois minu­
tos da injeção de Ketam na o pulso e pressão arterial se ele­
vam em cêrca de 20 a 30 % , mas logo após a aplicação do 
f!uctano ambos os va!ôres retornam aos níveis originais e 
permanecem constantes durante todo o exame. A respiraçã,o 
expontânea não é deprimida e 2 a 3 minutos após a suspen­
são da anestesia o paciente acorda e responde. Não se obser­
vcu queda de ling·ua ou restrição da respiração em qualquer 
case. Imediatamente após a anestesia o paciente, voltou 
para o leito SEm necessitar obServação especial. 

Não se observou também nenhum sintoma de manifes­
tação extra-piramidal com esta combinação anestésica, bem 
como quaisquer sintomas de alucinações na recuperação. 

Em pacientes portadores de hipertensão arterial ou 
aneurisma in tracraneana está contraindicado o uso da Ke­
tamina. 

para pneumoencefalografia com tomografia em posição 
sentada, utilizamos igualmente para indução, a injeçã,o in­
travenosa na dose de 1 mg/Kg de pêso, e entubação após re­
laxamento, sendo a anestesia mantida com N,0:0, na pra­
porção de 2: 1 e fluotano de 0,3 a 0,5 % . Novamente, na po­
sição sentada, a pressão arterial permaneceu absolutamente 
ccnstan te e não mais observamos a queda da pressão arte­
rial, que resultava sempre na interrupção da observação do 
exame, desde que começamos a usar a Ketamina para indu­
ção. Cerno se sabe, o enchimento do ventrículo com ar, fre­
qüentEmente provc,ca vômito, e não há prevenção da cefaléia 
]Jós-operatória. 

Acreditamos que uma das melhores indicações da Ke­
tamina é o estudo pneumoencefalográfico em crianças. Ad­
ministramos como medicação pré-anestésica, Atropina (0,1 
mg!Kg de pêso! sempre com Ketamina (5 mg Kg de pêso) 
por via muscular. (') Cinco minutos mais tarde, os globüs 
oculares estão fixos, ou com tipico nistagmo vertical ou ho-
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rizontal. O touus muscular pt,rn,anece normal, e não há res­
trição da respiração. Os reflexos, palpebral de deglutição, 
tosse espirro per1nanecem presentes. Os olhos permanecem 
.semifechados. 

Há aumento do lacrimejamento e salivação. A pressão 
arterial eleva-se em cêrca de 20 o/o e a contagem do pulso 
em 50'Ji comparados aos níveis pré-operatórios. 

As crianças são então sentadas e submetidas ao proce. 
dimento sem que se note queda na pressão arterial ou pulso, 
procedendo-se ao exame de Raios X, sem perigo. Em geral, 
após 10 a 20 minutos da injeção, nota-se movimentos dos 
braças e pe1·nas, bocejo e movimentDs dos lábios. Nos ca­
sos em que éstes movimentos apareceram, muito ràpidamen­
te, limitando o exame de Raios X, repetiu-se a injeção de 
Ketamina (2 mg,!Kg pêso), resultando em boa anestesia. 
As crianças acordaram em média 20 a 30 minutos após. 

Uma cc-nclusão crítica de nossos resultados mostra que 
cem.parando-se a sedação c-0nvencional ou a anestesia, o em­
r,régo da Ketamina em crianças torna-se vantajosa. Em an­
giografias ou tomografias cerno agente anestésico único é in­
ferio1· a anestesia geral devido ao aparecimento de manifes­
tações extra-piramidais. , 

A indução da anestesia com Ketamina seguida pela ina­
lação de fluotano constitui-se numa boa combinação, pois 
diminui significativamente a queda da pressão arterial Ob­
servada com o paciente sentado, acrescentado-se que pela 
preservação dos reflexos de tosse e deglutição, êste pode ser 
enviado a sala de recuperação sem o acompanhamento do 
anestesista. 

SUMMARY 

EXPERIENCES WITH KETAMINE ANESTHESIA IN NEURORADIOLOGY 

The principal effects of Ketamine are katalepsia, analgesia and amnesia 
without hypnotic properties similar to the Barbiturates and no cumulative effect 
"-'ith repeated doses. ln thc cardio vascular s·ystem there is an increa.se in stroke 
volume associated with hypertension and taquicardia. There is only a minimal 
rise of the peripheral resistence. It'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 
rcinjection and psychotropic effect. 

ln this report Kctamine '\\"as used for diagnostic examination in reuroadio­
logy. lnduction was done with 1 mg/Kg and, after succinilcoline intubation was 
carried out; anesthcsia continued \\·ith N0

2
-0

2 
(2:1) and 0,3 - 0.5% Fluothane. 

The mcthod secms advantageous becausa of lack of significant drop in blood 
pressure in the sitting position. ln addiction bccause of the cough and swailoning­
reflex.es being present early, the patient can be sent to the ward safely. 
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LIVROS NOVOS 

L'ANESTHESIE PÉRIDURI\LE - A.L. Van 
Steenberge - Editor: Masson et Cie., Paris, 120 
pg., 1969. 

Primeiro livro de língua francesa, na moderna Aneste­
siologia, dedicado exclusivamente a um dos métodos de anes­
tesia regional. 

A matéria, que está dividida em 12 capítulos, é muito 
bem tratada com concisão, clareza e principalmente, simpli­
cidade, procurando transmitir ensinamentos práticos Vinte 
e duas figuras ilustram o texto, sendo que as de anatomia 
são do álbum de Netter. Sicard, Dagliotti e Bromage são 
homenageados também, na parte histórica. Duas pranchM 
coloridM, tiradas de Hingson, também estão no texto. 

Cada capítulo, curto e de leitura agradável, contém ao 
final pequena e selecionada bibliografia, quase tôda, pràtica­
mente de língua inglêsa. Observa-se, nesta parte, certa fal­
ta de uniformização ou pequenos erros de notação. 

Curioso é que não se consegue saber com que institui­
ção trabalha o autor, nem em que país . 

O livro presta-se muito bem, por suas características, 
para leitura de médicos em treinamento. 

Bento Gonçalves 


