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KETAMINA, OUTRAS INDICACOES®

DR. RENATO CORREA RIBEIROQ
DR. NATAN TREIGER

Em trabalho de experimentacio clinica, sdo analisados
os primeiros 306 casos; conclui-se pela indicag¢do como agente
tinico em administracdo intramuscular on venosa em anes-
tesia para curalive de queimados e pequena cirurgia. Como
agenle de aneslesia de base em cirurgia pedidlrica, tanto para
bloqueios peridurais como para inalacdes de agentes volateis.
As reacées adversas, foram sublraidas por pequenas doses de
diazepinicos ou tiobarbituratos. As doses foram as convencio-
nais. Efeito ressaltado em 98 casos como complemenlo [inal de
anestesia geral por tivbarbiluralo relaxanle metoxifluorano
ou halotano, Os bons efeilos de permeabilidade de vias aéreas
superiores, aliada ao desperlar agraddvel, sem sonhos e com
analgesia de alé 30 minutos pds-operatério, faz com que os
autores destaquem ésse achado clinico.

O presente levantamento e anilise das primeiras 300
observacoes de aplicacdo do composto derivado da Ciclohe-
xamina ou seja, o Cloridrato de 2-(0-Clorofenil)-2-Me-
tilamino-Ciclohexanona (Ketamina, Cl-581) envolve o uso
dessa substancia sem nenhum protocolo prévio de adminis-
tracdo, com a finalidade de procurar tendéncia de conclusio
clinica de como e quando seria melhor empregado.

Vale salientar que, nosso Servico atende a toda gama
de técnicas cirurgicas como soe ser num Hospital Geral, com
a mais variada série de técnicas e agentes convencionais de
anestesia e, também é Centro de Ensino e Treinamento pos-
graduado da especialidade.

Assim posto, acreditamos poder ensaiar resultados con-
clusivos de, obedecidas as restricoes de contra-indicacao, en-
contrar razoes para, usando a Ketamina adequadamente,

(*) Trabalho da Secdo de Anestesiclogia e Gasoterapia do Hospital Central
do Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado da Guanabara (IASEG).
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obter seus melhores efeitos para a técnica de anestesia em
beneficios e seguranca do paciente.

Passaremos a enutierar o método de trabalho, obede-
cendo a seguinte ordem:

1 — Caracteristicas gerais dos pacientes — Foram usados
296 pacientes, nos quais executou-se 306 anestesias, com o
estado fisico de 1 a 4 abrangendo idades entre os limites de
5 meses a 81 anos.

2 — Tipo de cirurgia executada — A variante de técni-
cas cirirgicas nos grupos que se seguem, ofereceram material
para nossas avaliacées de anestesia clinica em diversas regifes
do corpo humano, bem como seu condicionamenot cirtrgico.

N? de
Grupo Categoria Operagdes
Cirurgia de cabeca Biopsia ganglionar 4
e pescoco 5. ferida da face 1
Traqueostomia 1
Exerese de cisto tireo-glosso 1
Cirurgia geral Intestinal 5
C.C. Hérnhia inguinal 11
C.C. Hérnia umbilical 6
Gastrectomia 1
Gastrostomia 1
Colecistectomia 1
Varias 7
Cirurgia Ginecologica  Bibpsia de mama 3
e Obstétrica Mastectomia 4
Analgesia de parto 1
Cesareana ]
Episiorrafia 56
Curetagem uterina 45
Perineoplastia 1
Histerectomia vaginal 1
Histerectomia adbominal 3
Salpingectomia 1
Varias 24
Cirurgia ortopédica Reducédo incruenta de fratura 17

Reduc&o cruenta de fratura 9
Curetagem o6ssea, 2
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N? de
Grupo Categoria Operacdes

Cirurgia de tendio 6
Debridamento de ferida 5
Amputacao de membro 1
Varias 4
Cirurgia Otorrinola- Estapedectomia 2
ringoldgica Adenoamigdalectomia 21
Cirurgia Plastica Correcio de cicatriz 2
Curativo de queimado 18
Enxérto de pele 2
Retirada de tumor 2

Reducdo de fratura de osso
de nariz 1
Cirurgia Protologica Exerese de cisto 2
Hemorroidectomia 3
C.C. Fissura 1
Cirurgia Toracica Cirurgia cardiaca 2
R. Tumor de mediastino 1

Cirurgia Vascular C.C. varizes de membros
Periférica inferiores 1
C.C. trombose arterial 2
Cirurgia Urolégica C.C. Hipospadia 3
Prostatectomia 2
C.C. Hidrocele 1
C.C. PFPimose 6
Uretorolitotomia 1
L. Cisto de cordio 2
L. Tumor de bexiga 1
Radiodiaghéstico Angiografia cerebral 2
Ventriculografia 2
Pneumoencefalografia 2
3 — Pré-anestésico usado — A freqiiéncia de agentes

pré-anestésicos, foi a que se segue, podendo-se observar a
alta incidéncia de alcalbides de beladona com meperidina ou
com o diazepam, observadas as doses terapéuticas:
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N¢ de
Casos

a) alcaloides de beladcna (sulfato de atropina) 227
b) analgésicos (meperidina) 99

¢) hipnéticos (secobarbital-pentobarbital) 44
d) tranquilizantes (diazepam) 113
a — alcalbides de beladona (sulfato de atropina) 227
b — analgésicos (meperidina) 99
¢) — hipnéticos (secoparbital-pentobarbital) 44
d — tranqiiilizantes (diazepam) 113
4 — Incidéncia na técnica da anestesia empregada —

A Ketamina foi empregada em momentos diversos do pro-
cedimentc anestésico, obedecidas as doses terapéuticas, vias
de administracio e indicacbes. Nota-se a maior incidén-
cia do agente na inducio e manutencio de final anes-
tesia, com reais e benéficos efeitos para o final de cirurgia
e analgesia pos-operatéria imediata, com despertar suave e
aprasivel.

N? de

A Ketamina foi usada Casos

a — como agenfe anestésico tnico 52

b — como agente de inducioc de anestesia geral 929
¢ — como complemento de anestesia:

I — apods inducdo com agente inalatério 34

II — de anestesia de conducio 20

IIT — de anestesia loco regional 3

d — para manter o final de anestesias iniciadas
com o tiobarbiturato, metoxifluoranc ou ha-
lotano 98

5 — Freqiiéncia de relarante muscular — Os agenfes
relaxantes foram usados em 21 pacientes.

6 — Uso do agente em pauta — A Ketamina sob a for-
ma de cloridrato, se apresenta em frascos a 5% (50mg/ml)
e 1% em frascos com 10mg/ml,

Usamos em seringa de 10ml! e de tal forma que conte-
nha 10mg/ml ou seja, em solucio a 1%, em administracio
venosa da dose total 4 razio de até 2 mg/K em veloci-
dade lenta gastando-se 60" para a injecdo. A dose maxima
injetada em administracdes repetidas em um s6 paciente,
foi de 1.210 mg. A via venosa foi utilizada em 257 pacientes.



472 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

A injecdo intramuscular i razdo de 10 mg/kg em inje-
cdo profunda na concentracio de 5%, foi a escolha em 49
pacientes.

7 — Reacées observadas — A incidéncia das reacdes que
apresentamos, merecem os comentarios que faremos de cada
uma apos sua anilise:

N? de
. Casos
Taquicardia 19
Hipertensio arterial (aumento acima de
20 mm Hg) 45
Hipotensao (queda até 20 mm Hg) 3
Insuficiéncia ventilatéria 4
Rigidez muscular 20
Sonhos agradaveis 15
Agitacdo (gemidos ou gritos) 11
Pesadelos 10
Recuperaciao prolongada 22
Vomitos 1

Az manifestacdes subjetivas da ordem de 36 casos, sejam
de sonhos agradaveis, pesadelos ou agitagio patente, tradu-
zida por gritos e movimentacdo de membros, s6 foi obser-
vada, quando o agente fol Unico, sem nenhuma complemen-
tacdo e assim mesmo, quando a dose por qualquer motivo,
ficava aquém da dose indicada, sem repeticAio por nova
administracdo da Ketamina. A subtracfo désses efeitos neu-
rolégicos foi e €, conseguida com doses acessorias de barbi-
turatos de acdo rapida em induc¢fo ao sono ou com diaze-
pinicos por via venosa. O mesmo se pode dizer da rigidez
muscular, ocorrendo a maior dosificacfo do relaxante, quan-
do a inducdo foi alcancada com o agente em pauta. No que
diz respeito & taquicardia, parece haver sinergismo com &
obtida apés o uso de atropina, pelo que procuramos inter-
valar de tempo de atuacfo maxima, as duas dropgas.

A incidéncia de aumento da pressdo arterial, foi obser-
vada com menor freqiiéncia, quando ¢ agente indutor foi um
tiobarbiturato, mesmo com o uso concomitante de derivados
do ergot.

A recuperacio prolongada é citac@o constante na maio-
ria dos trabalhos e inclusive, foi nosso desejo no que tange
o fenémenos de consciéncia obnubilada a analgesia pos-ope-
ratoria, face as condigdes eupneicas e de equilibrio tensio-
nal constante.

A insuficiéncia ventilatéria observada pela possivel so-
macio de efeitos quando a administracao ocorreu em anes-
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tesia efetiva em decurso com agente volatil. Recuperacgio
de espera, sem uso de excitante farmacolégico, simples assis-
iéncia ventilatoria de até quinze minutos.

Os vOmitos ndo nos pareceram aumentar de freqiiéncia
e intensidade dos achados com meétodos convencionais.

8 — Indicacdes — ® o agente indicado na inducgo por
via intra-muscular em pacientes pediatricos; elimina a ansie-
dade causada pela entrada na S.0. e, permite seja a veia
puncionada estando o paciente imével.

Curativo de queimados.

Liberac¢do de enxérto pedunculado entre eldbios.

Intervencoes de curta duracio em decubito ventral, dis-
pensando entubacio traqueal.

Para manter ou terminar anestesias de curta duracéo,
iniciadas com outro agente (episiorrafia-curetagem uterina).

Reducao incruenta de fraturas, ressalvados alguns ca-
sos de aumento de tdnus muscular, em que houve necessi-
dade de se acrescentar tiobarbiturato.

Ventriculagrafia, permitindo que o paciente fique sen-
tado, sem interferéncia da dinfmica circulatéria.

Facilitar a puncio do hiato nas anestesias caudais (pa-
cientes em decubito ventral) sem necessidade de se infil-
trar a pele com anestésico local.

Pacientes hipotensos — néo se observou aumento maior
que 10 mg Hg, porém, a P.A. nio sofreu queda.

9 — Contra-indicacoes — E o agente contra-indicado em
pessoas hipertensas ou com histéria de acidentes vasculares
cerebrais e cardiacos. Descompensacio cardiaca e ainda em
cirurgia de faringe, laringe ou brénquica. Em paciente em
crise de mal asmatico, observamoes a piora acentuada da sin-
tomatologia.

10 — Nossas conclusdes — Como fécho a éste trabalho
clinico, estamos convictos que a Retamina, administrada por
via intramuscular na dose de 7-10 mg/kg encontra boa indi-
cacdo em cirurgia pediatrica, quando a utilizamos com a fina-
lidade de sedar a crianca candidata & entrada no centro cirur-
gico quando entdo, se podera fazer puncio para a consecugio
de anestesia peridural ou epidural sacra, a necessidade de no-
vas administracées ja ai por via venosa, foi também por nos
executada em cinco vézes, 4 razio de 1 mg/kg.

Ainda em cirurgia pediatrica em 21 vézes a utilizamos
como método de inducio, sempre com associagdo barbiturica
e relaxante (suceinilcolina) para a cirurgia de extirpacéo
de amidalas ndo foi, no entanto, transformado em rotina
pela razio de observarmos recuperacgdo demorada e até inci-
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déncia de laringo-espasmos em doentes, por sangue irritante
local.

Em curativo de queimados, a utilizamos 18 vézes, com
excelentes resultados, seja por via intramuscular seja por
via venosa.

Bons resultados foram obtidos em pacientes pusildnimes
ou sem efeitos de pré-anestésica, a via venosa usada na an-
te-sala, permitiu o transporte e mobilizagio antes dolorosa
ao centro ciriurgico, com o manuseio de bloqueios sem anes-
tesiar a zona de punctura e sem a interferéncia do paciente.

Foram no entanto, os melhores resultados, os alecanca-
dos com a administracio de Ketamina por via venosa,
com a finalidade de manter o final de anestesias gerais, con-
duzidas com ventilacio controlada, tiobarhiturato e meto-
xifluorano ou halotano. Ainda, na altura do fechamento
peritoneal, quando em operacdes abdominais, suspendemos
¢ agente inalatorio observando a superficializacdo da anes-
tesia e fazemos a injecao venosa de Ketaming na dose de
até 2 mg/K. Ao final do fechamento da pele, feita a descu-
rarizacio e extubagio tragueal com serenidade por parte do
doente, a sedac¢fo continuard até cérca de 30 minutos pods-
operatorios. O despertar é suave, exigindo menor quantida-
de de sedativo (metilmelubrina) por via intramuscular ou
em gotejo venoso 2,50 g em 500 ml de séro.

Com esta técnica, ndo foi observada nenhuma reagéo
adversa dos tipos acima relatados, salvo ligeiro aumento
tensional, com tendéneciz a normotensfo relativa ao doente.

Efeito notavel é o que se observa face & permeabilidade
das vias aéreas superiores que, junto a condicio eupneica,
leva o anestesista a seguranca de perfeita ventilacdo a par
da sedacio do paciente.

O despertar relatado foi com auséneia de sonhos ou sen-
sacoes desagradiveis, bem como, suséncia de freqiientes quei-
Xumes que tumultuam familiares.

Passamos a, rotineiramente, dentro das indicacdes, usar
ésse procedimento.

SUMMARY
KETAMINE: VARIOUS INDICATIONS

After the trial in the first 306 cases, the authors advise the use of Ketamine
83 the only agent for anesthesia in burn dressings and minor surgery, cither by
the intramuscular or the intravenous route. 'When peridural block is performed,
or when anesthetic vapors or gascs are used both in children, the drug is valuable
as hasal anesthesie. TInderisable reactions can be aveoided by adding smalk
amounts of diazepam or thiobarbiturates, The doses were the recommended ones.
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Ninety eight patients received teh drug almost to the end of the surgery,
when the induction and maintenance were performed 'with the thiobarbiturate-
muscle relaxant-methoxyfluorane or halothane-technique, and the authors empha-
gize this last aspect stating that the patients aroused from aneshesis with free
upper airways, dreamless, with smooth wakening and an analgesic effect that
lasted to the next 30 minutes.
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