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KETAMINA VENOSA GOTA A GOTA

DR. DOLMEVIL DE FRANCA GUIMARAES FILHO (¥*)

A Ketamina, foi utilizada como agente unico em 18 cirur-
gias de duracdo varidvel enlre os 30 e 180 minutos, A concen-
tracdo da solugdo foi foi de 0,06%. Apds a dose de indugdo em
todos os casos de 2 mg/kg/péso, iniciava-se o gotejamento da
solugdo. O relaxamento muscular nédo é satisfatorio, e em um
caso de apendicectomia complementou-se com succinilcolina.

As reacdes adversas foram as mesmdas jd observadas com
éste anestésico, e a recuperacdo foi satisfatéria em todos o3
casos, e naqueles em que se verificou excitagdo psicomotora ou
alucinag¢ées, administrou.se Diazepam 10 mg por via venosa.
Nesta série verificou-se um caso de vomito,

A Ketamina é a cicloexilamina, um derivado da fencicli-
dina ('), normalmente utilizivel em doses unicas, ve-
nosas ou musculares, nas quantidades de 1 a 4,5 mg/kg
e 6,5 a 13 mg/kg de péso, respectivamente. Tais doses,
quando necessario para cirurgias mais longas, podem ser re-
petidas totalmente ou em parte. Experiéncias clinicas, con-
tudo, parecem demonstrar que o tempo de anestesia decresce,
com a repeticio das mesmas e que os melhores efeitos sdo
obtidos em cirurgia com duracio inferior a 30 minutos.

Partindo da idéia de que com uma solucdo venosa de
Ketamina gota a gota, conseguiriamos manter o paciente em
niveis anestésicos, compativeis para a consecucdo de cirur-
gias mais demoradas, passamos a utilizar solucdes a 0,05%
ou 0,06%.

MATERIAL, METODOS E RESULTADOS
Nos 18 primeiros casos (Tabela I), que tivemos oportu-

nidade de ensaiar éste método, os cirurgias sempre foram de
duracdo igual ou superior a 30 minutos (Tabela II) e todos

(*) Dos Departamentos de Anestesiologia do Hospital e Maternidade «Frei
Galviio» e Santa Casa de Misericérdia, Guaratingueti (SP).



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOCLOGIA 477

os pacientes eram jovens (de 16 a 38 anos de idade) e
saudaveis.

TABELA 1
CIRUBGIAS REALIZADAS

Exérese de cisto pilonidal sacro-coccigeo
Exérese de papilomas das mios
Fistulectomia ano-retal

Iridectomia

Hemorroidectomias

Safenectomiag

Apendicectomias

Cesarianas
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TOTAL
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TABELA II
BDBURACAQ DAS ANESTESIAS

-
[y

De 30 a 60 minutos
De 60 a 90 minutos
De 90 a 120 minutos
De 120 a 180 minutos

H oo

Pré-Medicacdo —- Utilizamos em 14 casos diazepam e, nos
4 restantes, meperidina, nas doses usuais e sempre associados
ao sulfato de atropina. Com ambos, os resultados foram
bons parecendo contudo, que a meperidina proporciona uma
analgesia maior.

Inducfo — Induzimos a anestesia sempre com 2 mg/kg
de péso de Ketamina, em dose venosa lenta. Levando de 60
a 90 segundos hesta administracio, nio tivemos nenhum
caso de depressic respiratéria.

Manutencio — ApoOs a inducdo, introduziamos imedia-
tamente no séro, que ja vinha sendo administrado ao pa-
clente, Ketamina, que nos proporcionagse uma seclucdo a
0,059 ou 0,06% e deixdvamos os pacientes em respiracio
espontanea,

Em um dos casos, a diluicdo foi feite em solucdo de
Ringer com Lactato, nas mesmas proporgoes, nao tendo sido
alterados os resultados finais. Mantinhamos, entdo, o nivel
anestésico, controlando ¢ gotejar da sclugic, que nos permi-
tia superficializar ou aprofundar os planos da anestesia.

As doses médias de Ketamina, utilizadas em cada cirur-
gia (incluindo as doses de inducio), foram de 180 mg a
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320 mg por hora de anestesia. Note-se que a média mais ele-
vada foi a de uma safenectomia bilateral com mais de duas
horas e meia de duragio (a cirurgia mais longa dos presentes
casos), 0 que parece vir de encontro com aquéles dados, que
mostram ser o efeito da Ketamina, mais fugaz, quando utili-
zada em doses repetidas. As solugdes, a 0,06% proporciona-
ram maijores facilidades no controle da anestesia, quando
comparadas com as de 0,05%, e nio apresentaram nenhuma
desvantagem em confronto com as de menor concentragio.

Em apenas um caso, o use de curare se féz hecessario
(uma apendicectomia), no momento da sutura peritonial,
tendo-nos utilizado de 50 mg de succinileolina, com ventila-
¢do controlada sob mascara, durante o ligeiro periodo de
apnéia. Contudo, é bom que se frise, que o relaxamento
muscular com a Ketamina nunca fol perfeito. Quanto ao
utero, sua retracio e involucio foram normais e em rela-
cdo ao sangramento do campo operatorio, nenhuma altera-
¢Ao de monta foi notada.,

Note-se que em todos éstes casos, no associamos nenhum
anestésico 4 Ketamina, tendo sido feito, em dois déles, duas
doses complementares de 50 mg da mesma, devido a uma
superficializacio parcial dos pacientes,

TABELA III
REACOES ADVERBAS

n.¢ de

georrénciag
Alucinacdes
Bradicardia
Hipertensio arterial
Vomitos
Lacrimejamento
Taquicardia
Nistagmo
Movimentos involuntarios
Sonhos vividos

0o M D RS by b o

Reacdes Adversas — N&o tivemos reacgdes adversas ines-
peradas em todos os casos com excecio de um paciente, que
apresentou uma elevacio tensional arterial de cérca de 20%,
comparada com as cifras iniciais e de um outro paciente, que
apresentou bradicardia acentuada (60 bpm}, que regrediu
com o uso de atropina, mas retornou, novamente, durante a
cirurgia, s¢ cessando no pds-operatdrio, quando a Ketamina
foi suspensa. E de se notar, gue segundo observacoes, éste
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para-efeifo se registra em apenas 0,1% das anestesias com
esta substincia. (Tabela IIT).

Além déstes casos, que julgamos merecer uma citacio
especial, por serem menos encontradicos com a utilizagio das
maneiras cldassicas de aplicacio da Ketamina, tivemos tam-
bém a ocorréncia de nistagmo, movimentos involuntarios e
Jacrimejamento.

Recuperagdo — Ao findar as cirurgias, retirdvamos ime-
diatamente o soro com Ketamina. A recuperacio fol trangiiila
e normal, tendo o estado de consciéncia se restabelecido preco-
cemente, permitindo, inclusive, que alguns pacientes f6ssem re-
tirados do leito, seis horas apos o término da cirurgia, o que no
caso das safenectomias fol de grande utilidade. Em um ecaso,
contudo, a paciente passou por um periodo alucinatério relati-
vamente acentuado, com excitacio psicomotora e frases des-
conexas. do qual, porém, ndo se recordava quando recobrou
totalmente a consciéneia. Neste caso, a sedacio da paciente
foi conseguida, facilmente, com a injecio venocsa de 10 mg
de diazepam. Um outro paciente apresentou j4 no estado de
consciéneia, vomitos que cederam com uma Unica injecao
venosa de metoclopromida,

Quando instados a respeito, nenhhum paciente referiu
queixas dolorosas ou em gualquer ocutro sentido, mas alpuns
referiram sonhos mais ou menos desagradaiveis, sendo as sen-
sacdes de movimentacfo uma constante em todos éles. Ristes
sonhos foram as reacbes adversas mais constantes nos pre-
sentes casos.

COMENTARIOS

Desfa nosga experiéneia inicial, concluimos ser muito
pratico e 1til, o uso da Ketamina em solucdo venosa gota a
gota, a 0,06% na manutencio da anestesia para cirurgias de
duracbes mais prolongadas. Contudo, continuamos interes-
sados em saber se esta dose é realmente a ideal para éstd
metodo de aplicagio.

Os pacientes permaneceram hem durante todo o tempo
da anestesia, nio tendo apresentando complicacoes maiores,
-assim como néo houve, com o gotejar, interferéncia na hidra-
tacio necessaria para cada um. A recuperacdo fol sempre
normal, dentro do esperado com o uso da Ketamina,

Em relacfio as cesarianas, os fetos nasceram bem e sem-
pre com Indice de Apgar, no primeiro minuto, igual ou su-
perior a 7. E note-se, que em um dos casos, tratava-se de um
deslocamento prematuro de placenta, no qual o foco fetal j4
se encontrava inaudivel. Bste feto, além do mais, prematuro



480 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

{sétimo para oitavo més), nasceu, também, em boas condi-
¢oes. Gostariamos de acrescentar, que oito recém-nascidos
na nossa casuistica, apresentavam um Indice de Apgar, no
gquinto minuto, igual ou superior a 9 e todos fiveram alta
hospitalar, em condigbes normais.

Assim, cremos que até provas em contrario, a Ketaming
€ perfeitamente utilizavel em infusges vencsas gita a gota,
nas cirurgias mais prolongadas e, ao nosso ver, até com algu-
mas vantagens sébre os métodos classicos de aplicagéio.

SUMMARY
KETAMINE IN A CONTINUOUS INTRAVENOUS DRIP

Ketaming was used as the sole anesthetic agent in 8 C-sections and 10 other
surgical precedures, lasting between 30 and 180 minutes.

After the induction dose of 2meg/kg a 0,05 or 0.06% drip of Ketamine wasd
used for maintenance. The patients breathed spontaneously, unless muscle rela-
xants were given as necessary. Averse psychic side-effects were commented by
many paticnts, The recovery was quite typical, but the administration of diazepam
controlled the excitement phase., ANl infants were in good condition § minutes
after delivery,



