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,l k ela m,ina {oi ulili::ada, por via ven osa <' 1,111sc 11,/ar pcu·a 
wwlgesia d o final do período expulsivo de 100 parl11rie11tes . 
.lfedicação pre-anestésica: alropina - 0 ,50 mg, E. l · . . l droga foi 
rulmillis lrada npós om pie la dilalação do colo 11/erino e com n 
apresenlação /ela/ iillrapassalldo o plano ::ero de Dr Lec·. Doses: 
iniciais, 1-2 m[J/ka - E.\/. e s rng/kg - l./11.; de m wiulen ção, 
redu::iclns á 11.elade. A pós o cla-mpeamento do cordeio um.hilica/. 
Iodas as pacienles r eceberam cúuepam. ( S m,g E.V. ) com n 
i11/11i/o de reduzir a incidência de reações psiq11icas indesPjriueis. 

Os res11//ados d e1nonslrarmn : hipert-ensão arlerl/rtl. lrrq1.1i
rard ia P polipnéia frequentes: a11se11c ia de efeitos clínicos e11i
de11 les sobre a co11/ralilidade uleri11a, abolição da prensa ahdo. 
m'in a/ e relaxwnenlo nwscular perineal inade:q cwdo 11n q11as,0 

lola~id0<i<' d os casos, falos esles que principalmen te delerw ina
ram prolonamne11to dos períodos e.rpulsivos e bai:ra freqii é11cin 
d e partos espon fáneos; nlta i11 c idé11 cia de 011 /ras reações or/per
sos ·1nalen ws, sendo a.~ psíq11 if'as ron.siderados os mais grrr11es: 
p,•rdas hcnw rrágicw; nor mais: índices de Apgar í11.~alis/alórins 
e i11cidc11cia elevada de n ecessidade d e rermimaçcio [,, tal. 

J~,nbnra a k e;lamina possa apresentar alg11mas 11a11/aqe11s 
m aternas. especialmenle manuten ção relativa dos reflexos fa
ri11go. lari11geos de proteção e baixo inciclên cia de depressüo 
respiratória significatiua, o método, nas condições desle estudo. 
foi considerado pouco útil na maior ia das ve::es , impróprio 
pnra o períod o expulsivo do parlo, lw1lo do pon to de v ista 
obstétrico como /e la!, alhn de acarretar alia i116dê11cía de 
,·01,1 plicações d esagradáveis para o lado nwterno. 

(•) Trab,dho realizado na Casa <le Saúde e Maternidade D. P ed i o lI, no 
l lospilal «Perola By ington:o (Cruzada Pro-Infll.ncia de Silo P aulo) e na Casa Ma
t,-rnal <' da Infância «Leonor Mend es de Barros> (Legião Bras il<' ira d e Assistêndn 
d•· São Paulo) , 

( .. ) Do Sel'\'iço Médico de Anestesia (S.M .J\.) de São Paulo. 
( •~"') D o JTospit:tl ~ P <'r()} ::t By ington» (Cruzníln P ro-Tnf1l11cin) d,. Silo rnu ln 
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A introdução da ketamina em clínica anestesiológica des
pertou grande interesse pelo estudo de seu emprega na anal
gesia obstétrica. Com o propósito de avaliarmos as qualidades 
analgésicas da droga durante o período expulsivo, espontâ
neo ou assistído, bem como seus efeitos em relação à evolu
ção do parto, à parturiente propriamente dita e ao produt-0 
conceptual, realízamos estudo clínico a respeito e os resul
tados por nós obtidos vão aqui relatados. 

MATERIAL E MJ;:TODO 

A ketamina foi utilizada exclusivamente durante o pe
ríodo expulsivo do parto em 43 primíparas e 57 multíparas, 
de idades variáveis entre 16 e 37 anos (71 % dos casos entre 
20 e 30 anos) . Das 100 parturientes, 62 pertenciam à raça 
branca, 36 à negra e 2 à amarela. O estado físico destas 
pacientes foi considerado bom, regular ou mau em 85.7%, 
13,3% e 1,0% dos casos, respectivamente. A idade gestacio-
nal variou entre 34 e 43 semanas em 96'; dos casas; as 
restantes apresentavam gravidez de duração mais curta (1 
caso com 28 semanas e 3 casos entre 29 e 33 semanas). 

Foram excluídas deste estudo parturientes portadoras de 
hipertensão arterial moderada ou grave, de pré-eclâmpsia ou 
eclâmpsia, de insuficiência cardíaca ou com história de mo-
léstia arterial trombo-embólica. bem como os casos de des
proporção céfalo-pêlvica. 

Na sala de parto, todas as pacientes tiveram suas veias 
canulizadas e mantidas permeáveis pelo uso de solução gli
cosada isotônica. A seguir, receberam a medicação pré-anes
tésica constituída. sempre e unicamente, de sulfato de atro
pina (0,50 mg), por via venosa, no intuito de prevenir a 
sialorréia que freqüentemente acompanha o emprego da 
ketamina entretanto, 8 parturientes receberam, no decorrer 
do perúodo de dilatação, drogas tranqüilizantes (2 % dos 
casos) ou analgésicas (69, dos casos) mas sempre algum;;, 
horas antes do emprego da ketamina. 

A ketamina foi utilizada após completa dilatação do colo 
uterino e sempre depois de ter a apresentação altrapassado 
o plano zero de DeLee. A droga foi administrada: a) na 
metade das vezes, lentamente (60 segundos) por via venosa. e 
na dose inicial de 1 mg/kg (25 casos) ou de 2 mg;kg (25 
casos): para a manutenção da analgesia, doses adicionais .re
duzidas para 50% das iniciais foram empregadas, quando 
necessário (cada dez minutos, aproximadamente); b) nas 
restantes 5Ó parturientes, a ketamina f@i. utilízada por via in
trámuscular na dose de 5 mglkg; da mesma,Jc.rma que i:io 



438 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

grupo anterior, doses adicionais foram administradas (2,5 
mg/kg), sempre que necessário (cada vinte minutos, aproxi
màdamente}. · A ketamina foi empregada pelas vias venosa 
ou intramuscular segundo plano pré-determinado (rando
mização). 

Imediatamente após a expulsão fetal e o clampeamento 
do cordão umbilical, todas as parturientes receberam dose 
única de diazepam (5 mg), por via venosa. Nenhuma outra 
medicação analgésica foi utilizada salvo anestesia local, 
com lidocaina, para episiorrafia ( 5 casos) e com a finalidade 
de possibilitar a redução da dose total de ketamina empre
ga.da e desde que houve previsão de reconstituição perineal 
prolongada. 

Ocitócicos foram administrados por via venosa (gota a 
gota) na medida das necessidades. 

Foram registrados para o estabelecimento da conduta 
analgésica ou para ulterior análise: 

1. Em relação à parturiente: 
a) Imediatamente antes do início da analgesia: peso cor

póreo, pulso, pressão arterial, freqüência respiratória, estado 
físico, paridade e idade da gestação. 

b) Durante a analgesia: pulso, pressão arterial, freqüên
cia respiratória, medicação auxiliar (ocitócicos, anti-espas
módicos etc.) ou complementar (analgésicos, anestésicos 
locais etc.), condições obstétricas (contratilidade uterina, 
apresentação e posição fetais, comportamento da prensa 
abdominal e relaxamento muscular perineal), tipo de parto, 
perdas sanguíneas, necessi.dade de episiotomia além de rea
ções adversas outras (sudorese, agitação, tremores etc.) . 

e) No pós-parto: a maioria das condições clínicas ante
rimmente mencionadas e busca de fenômenos psíquicos que 
pudessem ter ocorrido durante a analgesia (sonhos agradá
veis ou desagradá veis, alucinações etc . ) . 

2. Em relação ao produto conceptual: 
a) Feto: dados clínicos referentes às condições vitais. 
b) Recém-nascido: condições de viabilidade, peso cor

póreo, sexo, ocorrência de gemelares, índice de Apgar (1 e 5 
minutos) e manobras de reanimação empregadas (oxigena
ção sob máscara, ventilador pulmonar artificial, emprego de 
drogas etc. ) . 

Avaliação qualitativa do método: por ocasião de cada 
parto, foi qualitativamente avaliada a técnica (excelente, boa, 
sofrível ou má) de acordo com as opiniões do anestesiologista, 
do obstetra e da parturiente e através da observação da eficá
cia da analgesia pela ketamlna, das repercussões maternas 
da técnica dud-ante o parto e o pós-parto imediato (cardio-
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vasculares, respiratórias, gastro-intestinais, musculares, ge
nitais e neuro-psíquicas), a necessidade de medicação auxiliar 
ou complementar ou, ainda, de partos operatórios, as cor.
dições fisiopatológicas dos recém-nascidos através da obser
vação dos índices de Apgar registrados (1 e 5 minutos) e, 
finalmente, a intensidade das manobras exigidas para a rea
nimação dos produtos conceptuais. Posteriormente, foi rea
lizada avaliação final do método levando-se em consideração, 
além dos dados acima apontados, a presença ou ausência de 
efeitos secundários maternos tardios. 

Numero de adrninistracões e doses totais de ketarnina 
(mg/kg) empregadas: No grupo em que, a droga foi utiliza
da por via venosa, foram empregadas entre 1 e 7 doses (média 
de 2,3) enquanto que no grupo restante entre 1 e :{ doses 
(média de 1,7) de ketamina foram. administradas (Tabela I). 

TABELA I. 

XCJl.lrno DE DOSES DE KE'l'.·\.JUNA 8EGlJNDO A "VIA DE 
ADMINISTBAÇ.iO DA; DROGA 

Via de 
Administrado 

Xí1mf'ro de. doses d~ ketamina 

1, 1 ., 3 • 1 , 1 

1 

., 

1 

;1 _____ l 
1 !----

16 14 ' 1 

14 · 1 i 1 

------------
21 2J o o 

Total - n. I' casos :17 18 1 5 

RESULTADOS 

Nos dois grupos, as doses totais da droga variaram entre 1,0 
e 5,9 mglkg (média de 2,5 mg/kg) e entre 3,0 e 10,3 mg1kg 
(média de 6,6 mg/kg), respectivamente (Tabela II) . 

Tipo de parto: Foram realizados 26 partos espontáneos, 
39 fórcipes e 37 partos com compressão do fundo uterino (Ta
belas III e IV) . As apresentações fetais foram, pela ordem 
de freqüência: OEA-53,9%; OP-20,67;; OET-7,8¼; ODA-6,9'i; 
OEP-3,9'.X·; ODP-3,9% e ODT-2,9%. A episiotomia foi exe
cutada em 61 parturientes; em 5 delas, a episiorrafia foi feita 
com auxílio de anestesia local, com a finalidade de redução 
das doses totais de ketamina empregadas . 



Via de 
Adminlstra,:io 

_:: 2,0 

Venosa 
n.• de casos) 28 

TABELA II 

IJOSES TOTAIS DJ<: KJ<!'J'Al\IINA SEGUNDO A VIA DE ADl\IINISTRAÇAO 
DA DROGA 

Dose total de ketamina (mg/kg) 

! 2,1 - s,o j s,1 - 4,o l •·1 - s,o 
I 

s,1_- 6,o ; &,1 - 7,o.: 7,1 - s,o j s,1 - 9,e 
1 

1 -:-_
1
~~8-~-f 4 l 1 1 º º º 

-------~-------
Muscular 
n. • de casos) 

o 1 o ! 16 1 4 1 2 21 2 

Total - % 28 10 
--8--j -20-- ·- 5 1 ~ . 21 2 

~ 
< 1-i 
r.ll 

~ 
9,1 - 10,U 10,1 td 
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TABELA III 

TIPO DE PARTO SEGUNDO A VIA DE ADMINISTBAÇAO DA KETAMINA 

Tipo de parto 
Via. de 

Administra!:io 
Espontâneo 'F6rcipe 

1 
Compressão fúndica 

Yenosa 16 20 

''li!'CUlar 10 23 17 

Total 26 39 37 

TABET ,/ 

RELAÇA.O JlNTRE TIPOS DE PA.... • .ro E PARIDADE, EM Ntll\lEBOS 
ABSOLUTOS E PEB<JENTUAJS 

, }~spoutãneo 

1 
X.• de % 
casos 

1 

1 
Primíparas 6 1 13,95 

1 ----- ---

1 
:Multíparas 20 1 33,90 

1 

.Tipo de parto 

F6rcipe 
Compressão 

fúndlea 
Total' 

1 
1 N.• de 

1 
N.• de % N.~ de j % 1 % 
casos t,asos 

1 __ j~_os_ 1 ---- - --
25,581 

1 
26 60,46 11 43 1 100,00 

1 1 

44,071 1 
13 22,03 26 59 1 100,00 

1 

Com]JOrtamento da pressão arterial: As pressões sistó
lica e diastólica permaneceram estáveis em 6 e 7 casos e bai
xaram em 1 e 2 casos, respectivamente. Em outras oportu
nidades elas se elevaTam em grau variável. O aumento médio 
da pressão sistólica foi de 22,0%, não havendo diferença sig
nificante nos resultados obtidos nos dois grupos, E.V. e I.M.; 
a pressão diastólica mostrou um aumento médio de 23,2% 
(7 % a 83 % ) quando a ketamina foi utilizada por via ve
nosa e de 22,6% (29% a 88%) quando a via intramuscular 
foi empregada. Para maiores informes e para a avaliação da 
intensidade das hipertensões arteriais ver Tabela V. 
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TABELA V 

QUAURO D}l lllONS'l'llATIV0 DO AU.l\IEND0 )[AXJj)lQ roBCENT UAL - DA 
J>Rt:SSõES AR'l'}~RIAIS SI S'l 'OLICA E DIAS TõLlf'A APõS O t;MPRJ~C.0 DA 

KETAllONA 

Pressão 
arterial 

Sis tólica 
(n . • de casos) 
_ _ _ ____ ! 
Dias tólica 
(n.• d e casos) 

Aumento '¼. 

1-9 10-24 1 JO-il 

8 -::---: -1-~; o 

Com,portamento do pulso: A freqüência pré-operatória 
média do pulso foi de 94,9/ minu~ (72/ minuto a 132/ mi
nuto) .no grupo que recebeu a ketamina por via venosa e de 
9-2,4/ minuto (72/ mmuto a 150/ mínuto) naquele em qtie a. 
via intramuscular foi utilizada. Durante a analgesia, o pulSü 
elevou-se, em média, para 112,5/ minuto (80/ minuto a 164/ 
minuto) e para 114,6/ minuto (76/ minuto a 160/ minuto) nos 
dois ,grupos, respectivamente. Para maiores informes-e para 
a avaliação da intensidade das taquicardias ver Tabela- VI. 

TABELA V :( 

C}UADKO DEMONS 1'RA'.l'IVO DO A UMENTO JI.AXIJ\1O l'OHCF;NTUAL 11A 
l,')tEQ0~NCU DO PULSO APõS O EMPREGO DA KETA.MINA 

Aumento % 

Pul,-o 

1-9 10-2-l .50-7-l 75-9H 

}9 49 20 7 

Comportamento da respiração: Apenas em duas ocasiões 
foi observada depressão respiratória digna de registro . A 
freqüência respiratória elevou-se, a partir dos dados pré
operatórios médios de 22,3/ minuto (16/ minuto a 32 /minuto•) 
e· de 22,9/ minuto (16/ minuto a 36/ minuto) registrados nos 
dois grupos em que a ketamina foi empregada pelas vias 
venosas e muscular, respectivamente, para um valor médio 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 463 

de 29,0/ minuto (20/ minuto a 42/ m inuto), em ambos os 
grupos. Para maiores informes e para a avaliação da in
tensidade das polipnéias ver Tabela VII . 

TABELA VII 

IH "ADRO Dt:,,lONS TRATI VO DO A UJII.F;NTO )lAXL\10 PORCENT UAL DA 
F R t;QOF:NCIA RES P JRA1'<ilUA AJ•()S O E)JPREGO DA KETAl\fINA 

l t reqüênc i.a 
respi.ra,tória 

N.o d(' casos 

1-9 

A um{',nto % 

-- - ------------1 

10-2-l .-,0- 7-1 100- 12-1 

--- - ___ I _ ___ --- - --- -

:JO 25 7 7 

Perdas sanguínt;as: Estimadas pelo a:nestesiologista e pelo 
obstetra, elas foram consideradas nQrmais em 94% dos casos; 
as demais parturien tes perderam volumes sanguíneos maio
res (Tabela VIII) . 

TABELA VIU 

PF.RDA SANGii fNEA :MATER NA CALCULADA l'OK ~X-ESTESIOLOGIS TAS .1<,; 

OBSTET.-r.AS, ~P~S A EXPULSÃO F:ETAL 

Av·aliação da Número 
11e rdft sanguíneK- d e l'orcen ta i;-em. 

(mi) ca.sos 

~ 499 84 84% 

500-599 10 10<'/o 

600-699 2 2</o 

700-799 1- 2 2o/o 

800- 99 1% 

-- -
900-999 o 0% 

1 .000-1.099 1 1% 



Via de 
Administra tão 

1-19 

v,,nosa 
1 

(n.o de casos) 

Muscular o 
(n.o de ca.so~) 

TABELA IX 

'l'}:,\IPO lHWORIUDO nmm}; A ADJ){INISTRAÇ.\O DA PRIMEIRA D0S1', l)J,; 

KETA~IINA E O INfCIO DO Rl<]TORNO .DA CONSOI~NCIA 

'l'empo em minutos 
--·~~ -·--

20-39 40-MI 60-79 86-99 100-119 120-139 

20 21 5 1 o 1 
__ , - --·-·- ----- --

7 1 18 16 5 ~ o 

H0-151i 

o 

1 

Indeterminado 

1 

1 

> z 
l"l 
r.n 
o-3 
l"l 
(/J ..... 
o 
r' 

8 
;;'. 
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TABELA X 

PRINCIPAIS Cül\IPLICAÇõES PER E POS-PARTO OBSERVADAS 

REAÇõES ADVERSAS 

Hipertensão arterial 

Hipotensão arterial 

Taquicardia 

Aumento de tono muscular 

Tremores - Fasciculações 

Movimentos atetósicos 

Salivação 

Boca seca 

Vômitos 

Anormalidade,; psíquicas 

Apreensão 

Irritaiblidade aumentada 

Confusão com vocalização 

Sonhos agradáveis ou não especificados 

:StliUJ<:RO DE CASOS 

80 

7 

75 

22 

15 

13 

9 

18 

2 

13 

28 

25 

23 

Sonhos desagradáveis 25 

Alucinações 10 

Distúrbios visuais 27 

Depressão respiratória 2 

Dispnéia 2 

Cefaléia 

Flebite 

1 

o 

465 

Cornportamento da prensa abdominal: Totalmente au
sente na quase totalidade dos casos e de pequena utilidade 
nas restantes. 

Relaxamento muscular perineal: Inadequado na grande 
maioria dos casos ( observações registradas pelos dois espe
cialistas) . 

Uso de ocitócico durante o trabalho de parto: Foi em
pregado em 55 parturientes. 
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Tem.po para retorno da consciência: No grupo em que 
a ketamina foi administrada por via venosa, foram os seguü1-
tes : mínimo - 15 minutos; médio - 39 minutos e máximo 
- 150 minutos e no outro grupo os valores encontrados 
foram : mínimo - 25 minutos; médio - 57 minutos e máxi
mo - 150 minutos (Tabela IX) . 

Complicações : Ver Tabela X . 
Tempo decorrido en tre a primeira administração de keta

mina e o n ascimento : Nos dois partos gemelares, os fetos 
nasceram aos 5 e 27 e aos 25 e 30 minutos. Os demais resul
tados podem ser encontrados na Tabela XI. 

TABELA X I 

l't:JI l'O Dt;coiuuuo l,;N'l'JU; A ADlUJNIS'.rRAÇAO DA l'RDI URA UOSE n.F.! 
Xt;'J;AMINA E A COMl'Ll:TA ~;XPULSAO f "Y.TA;r, , 

'.l'~po ....,,. 
" N 1ilnt-i.: u 

:ua.«ciuu,,..to d,-

( mi.Duto•) "ª"º" 

5 17 

5-9 ~· 
10-H i 26 

15-19 1=-- 9 

20 12 

Peso dos r ecém-nascidos: Todos os recém-nascidos foram 
considerados viáveis e a maioria deles (86,2% ) pesou entre 
2 . 500 e 3 . 999 gramas; 8 recém-nascidos pesaram menos de 
2 . 500 gramas (Tabela XIl) . 

índice de Apgar: Ao f~nal do primeiro minuto de vida , 
16 (30,8 % ) recém-nascidos qo grupo de administração venosa 
da ketamina e 22 (44,0 '.'/o ) ·do outro grupo receberam índices 
de Apgar iguais ou inferiores a 6; apenas 3 (5,8 % ) e 2 (4,0%) 
recém-nascidos conseguiram, ao final de 1 minuto de vida , o 
índice máximo quando a mãe recebeu a droga pelas vias 
venosa e intramuscular, respectivamente. Aos 5 .minutos, 
somente uma criança , do grupo de administração in tra
muscular, ainda apresentava índice de Apgar abaixo de 6 
(5,9 'k do total) ; foi atribuído índice 10 a 33 (64,T~) e 
a 29 (58,0 o/, ) recém-nascidos de mães que receberam ·a. 
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droga pelas vias venosa e intramuscular, respectivamente 
(média de 61 ,4%). Para outros informes ver Tabela XIII. 

T ABELA XII 

QUADRO nt;J)IONSTUAT l\"O ])OS ]'ESOS Al'll t: ·t:NTAvo,- 1•.t:LOS, J02 

llEO~M-NASCIDOS E S T UDAD OS. EM N Oi\lERO AB- o,xTOS .J,; JIELATI\"OS 

P eso do 
Níunero 

1 

re(·ém-nasci do 
d e 

l'or(•f•ntu~ f'm 
( k J! ) 

casos 

---

< J 00 1 
1 

1.0¼ 

----
1800 - 2499 7 6.9% 

2500 - 2999 23 22. '1c 

3000 - 3499 43 42.6'1 

3500 - 399B 21 20,S<;f 

> 4000 6 5.9¼ 

Não especificado 1 

T ABELA XIII 

1!ESl ' L'l'A DO,- T OT A i '-' (IIIT I IJOS l D I RlsLA~'.\U AO l~ IIICt: H.t~ AI'GAn 
(1 e 5 mlnu1os) 

)Comeu Lo 

d" 
d Pte rmi na('ão 

1 minuto - '/c tot:il 

5 min utos - o/c- totaJ 

fncli cf• tl C' Apgn r 

1 
() j 10 

1 , 1 1 

o 
---- ----i--

~ 1 j r; 7 8 

1 1 1 1 1 1 
o I o 1 1,0 1 2,9 18.8 1 9,8 1 14,7 1 13,7 1 27,5 1 16,7 4 ,9 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 \ 1 1 1 1 ! 1 1 1 
o I o I o I o I o I o 1 1.0 1 5.0 1 6. 9 1 25 7 1 61,4 

----------'---'--
Para a ·observação das relações existentes entre tipo de parto 
e tempo para o nascimento e índice de Apgar ver Tabelas 
XIV e XV. 
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T ABELA XIV 

(!lºA IIRO llt:i\lONSTIU. 'l'IVO DA RJ-:LAÇAO Tiro D.E P ARTO E 
fJl.'llICE DE APGAU (1 minuto) 

Tipo de 
11arto 

J'ndice de Apgar 

1 

1-1- Total 

- o 1---:-1~1-3 ;-4. 1 õ 1 6 1 
1 1 1 1 1 

-E-s~- nt_â_n oo ______ l_l_ /_ l_l_J_ I 
7 9 9 1 10 

1 1 l--'---
41: 1-1 

( n. • de casos) v O I O O O 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Fór cipe 
(n.o ele casos) 

O j O O l 1 5 1 n 4 7 ,1 

Compressão [úudica 
(n .• ele ca.sos) 

T otal 
( n.o de cas,c•) 

1 

o I o 1 ' j 4 1 4 

1 1 1 

o o : 1 1 3 l s 
1 1 

10 1:; 

TA B ELA XV 

6 11 ;, i 3 

1 

1 1 
1'I 28 17 1 .5 

1 

26 

39 

37 

H l-: LA(.',\O :E KTJI_E '_l_'_t,;~rl'O IH~CORRIDO Di,;S UE A l'ltBJI:;lU,\ AD)UNISTRA

('.\O Ot: KJ-:TAJIU NA A T1-; O NASCí M 1-:NTO E JNDIC E ])F, APGAR. D E ACORDO 
COM O MOMENTO DA DETERJIUNAÇ,\O DESTE 

Temjlo 1>a r a. o nascimf'nto 

A 11gnr 

<5 5-9 10-U 15- 19 10 

] minulo ~.7 6,9 ô.7 5.7 5.9 

~ mi nulos 9,9 9,4 9,5 ~-5 S.8 

Reanim,acão do recéni-nascido : Dos 102 recém-nascidos 
estudados, 7f (72,3 7o ) foram si~lesmente aspirados e tra
tados com oxigênio sob máscara e em respiração espontânea; 
em 28 (27,7 % ) casos, foram necessárias outras manobras de 
reanimação (respiração artificial, en tubação traqueal, em
prego de bica rbonato de sódio etc.) . Em 1 caso não houve 
registro a respeito .-

.4. valiação qualitativa da analgesia: Ver Tabela XVI'. 
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TABELA XVI 

A \ 'Al.JAÇAO ltt;AJ.11' AT1\' A DO l\UTODO ANALGt:SICO BI::ALI ZADA r ~:Lo 
A..~t:1-Tt~S TOLO(;ISTA, PEJ,0 OBSTf; TBA E PELA PARTUJHENTE 

A,~aliaçào 

qualitativa 
da 

ana lgesia 

Boa 

TnrlPtr,n11iJ1a.d::i 

AnP"h•s io
;:-ista 

47 

36 

9 

o 

Obst.-trn 
J>aí'irut1e 

Ao----;:;;rupe- ,- -
Após 2-J. h s. Após ,18 hs. 

f"fl.1'-~l" 

JO 11 19 21 

4 fi 6:.1 61 48 

ZI J5 9 

7 5 5 6 

o o o 16 

DISCüSSAO 

O objetivo da analgesia obstétrica é proporcionar alivio, 
tai1to quanto possível completo, da dor da parturição, sem 
acarretar riscos à mãe ou ao feto. Assim, deve o anestesio 
logista selecionar técnicas e drogas e emprega-las de maneira 
tal que possam evitar perturbações somát icas e/ ou psíquicas 
à parturiente e/ ou à criança. Desta forma, na analgesia 
obstétrica, além de abolição ou redução da dor, alguns outros 
fatore~ devem ser levados em consideração para a perfeita 
proteção dos interesses materno-fetais; dentre estes, podería
mcs considerar, basicamente, os seguintes: manutenção das 
boas condições cardiovasculares e respiratórias maternas, da 
contratilidade uterina e das forças auxiliares do parto, abo
lição das forças de resistência nos momentos oportunos on 
manutenção destas enquanto isto for necessário , conservação 
da força de retração uterina após a expulsão fetal e das boas 
condições das trocas respiratórias materno-fetais ; além disto, 
a droga analgésica não deve afetar diretamente o produto 
conceptual. deve ser de utilização fácil e econômica . Em re
sumo, o método adotado deve proporcionar boas condições 
analgésicas e operatórias. adaptar-se bem aó caso clinicó e 
proteger , ao máximo, os estados somático e ps·iquico da par-
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turiente e a vitalidade fetal. Assim, passemos a considera,· 
nossos resultados à luz dos princípios acima enumerados. 

A ketamina é droga de indução relativamente rápida 
mesmo quando aplicada por via intramuscular, poderosamen
te eficiente do ponto de vista analgésico, de uso fácil e eco
nômico; as doses que empregamos, tanto por via venosa como 
intramuscular, foram absolutamente suficientes para a pro
dução de analgesia adequada, em todos os casos e para todos 
os procedimentos obstétricos realizados. As parturientes per
maneceram praticamente imóveis e, em nenhum caso, houve 
agitação intraparto (embora isto tenha acontecido no pós
parto), fato este que pode suceder com certa freqüência quan
do outros agentes forem ampregados, como é o caso, por 
exemplo, dos tiobarbituratos administrados em doses com
patíveis. 

Neste estudo, em 88,0'./,· dos casos em que a via venosa 
foi utilizada, no máximo três doses de ketamina foram sufi
cientes para a total concretização do parto, enquanto que, 
em nenhuma ocasião, esta droga foi empregada em número 
maior de vezes quando foi utilizada a via muscular. As doses 
totais de ketamina administradas por via venosa foram bem 
menores do que aquelas empregadas por via intramuscular. 

Os efeitos circulatórios da ketamina são bastante conhe
cidos, '.!ontra-indicam seu uso em pacientes com níveis ele
vados de pressão arterial, com história de acidente vascular 
cerebral ou portadoras de pré-eclàmpsia ou eclàmpsia; neste 
estudo, hipertensão arterial e taquicardia ocorreram na grande 
maioria dos casos, embora quase sempre tendo sido conside
radas de repercussões pouco significativas e de duração rela
tivamente curta. Tais resultados confirmam aaueles obtidos 
per vários autores ("·11 •10 ·12 •1no.~1.3 1.:1ti). Em todoS os casos a 
droga analgésica foi administrada lentamente no sentido de 
prevenir hipertensões arteriais maiores que, como se sabe, 
podem ocorrer quando a ketamina for injetada rapidamente. 
embora tal complicação não possa ser evitada mesmo durante 
infusão lenta (') . As várias teorias existentes para explicar 
tal comportamento da pressão arterial foram discutidas por 
Knox e col. (") . Nossas observações coincidem com as destes 
autores no sentido de que não houve relação entre dose de 
ketamina utilizada e elevação da pressão arterial. 

Do ponto de vista respiratório, são bastante conhecidas 
as possibilidades de manutenção, embora relativas, dos r€
flexos de defesa e de adequada ventilação pulmonar quando 
a ketamina é corretamente utilizada. Neste estudo, foram 
registrados apenas dois casos de depressão respiratória e que 
não exigiram medidas terapêuticas mais enérgicas que a 
simples administração de oxigênio sob máscara; a polipnéia, 
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também registrada por Little e col. ("), ocorreu em alta por
-centagem de casos mas nunca chegou a preocupar. 

Outras reações adversas foram observadas e registradas 
anteriormente neste estudo, a grande maioria carecendo de 
~ignificado maior. Contudo, as complicações neuro-psíquicas 
ocorridas merecem considerações à parte; agitações, confu
sões com vocalização, sonhos agradáveis ou desagradáveis e 
alucinações surgiram com freqüência que consideramos proi•• 
bitiva. Na verdade, tais complicações têm sido registradas por 
vários autores (3•4•5 •7 ,1 3 .1 7.is, 19 ,22 ,21 ) e são conhecidas as possibi
lidades de aparecimento de delirios acompanhados ou não por 
atividade psicomotora e que se manifestam por confusão irra
cional. A freqüência com que aparecem tais fenômenos é, 
realmente, enorme. Agitações foram observadas em 8% dos 
casos de Oduntan (10 ) e em 25 % das pacientes de Rodrigues 
Lima e col. (22); sonhos desagradáveis foram registrados por 
Chodoff e col. (3 ), Coppel e col. (4), Knox e cal. ('), Rodri
gues Lima e col. (22 ) e Stolp e col. (") em 2,5%, 10,0%, 
·36,8%, 7,5%, e 0,7% de seus casos. respectivamente. Delírios 
ocorreram em 15% das pacientes de Coppel e col. (') freqüên
cia esta realmente elevada e considerada inaceitável pelos 
mesmos autores. Alucinações após o uso da ketamina em 
obstetrícia foram descritas por Fuente e cal. ('), Hernan
dez Ltma (') e Oduntan (10) em 14,3'.'f, 12,0% e 8,0% de 
seus casos. respectivamente. 

Tratando-se de tão desagradáveis complicações e ocor
rendo elas em tão elevada porcentagem de casos, várias 
·drogas, principalmente benzodiazepínicos e fentanil associado 
ao droperidol, foram empregadas no sentido de aboli-las ou 
de, pelo menos, reduzi-las ao mínimo. A associação ketami
na-diazepam poderia apresentar, ainda, outras vantagens (") 
mas esta última droga foi utilizada por nós, em todos os casos, 
numa tentativa exclusiva de evitar ou de pelo menos mino
rar incidência e gravidade destes fenômenos. É posslvel que 
tais complicações possam ser contornadas com outras formas 
de medicação auxiliar ou com doses mais elevadas de diaze
pam; contudo, nas condições em que trabalhamos, maus re
sultados naquele sentido foram por nós obtidos, confirmando 
aqueles encontrados por outros autores (13) • 

Os efeitos da ketamina na contratilidade uterina foram 
já bem estudados (2•3·'·6•8•11•14•21.23); nossas observações neste 
sentido foram puramente clínicas, porém, não notamos alte
rações dignas de nota na dinâmica uterina e a ketamina náo 
pareceu prejudicar o estímulo da ocitocina sobre o miomé•• 
trio, a retração uterina foi aparentemente normal e as perdas 
hemorrágicas do terceiro período do parto estiveram dentro 
dos padrões considerados habituais. Se atentarmos para o 



472 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGlA 

que diz a literatura a respeito, encontraremos que Montene
gro e col. (14) encontraram hipossistolia corrigível pelo uso de 
ocitócico e aumento de freqüência das metrossístoles em 8 
dentre 14 parturientes, melhora do padrão contrátil em 1 
caso e ausência de alterações nas restantes; as hipertonias 
vistas em alguns traçados foram atribuídas, por estes aut-0-
res, à compressão do fundo uterino, ao toque vaginal e às 
mudanças de posição das pacientes. Chodoff e col. (3 ) admi
tem que a ketamina tenha propriedades ocitócicas; Fuente 
e col. ('), Gallon (º), Jawalekar e col. (8 ) e Planel!a Riera e 
col. (22 ) observaram elevação de intensidade, freqüência e 
tono das contrações uterinas em muitos de seus casos. 

A ketamina, dado seu alto poder analgésico, quando 
administrada nas condições em aue trabalhamos, determina 
abolição quase sempre total do réflexo expulsivo que é acom
panhada pela supressao da atividade da prensa abdominal; 
com exceção dos poucos casos em que esta esteve presente, e 
mesmo assim de forma bastante precária, todas as demais 
pacientes foram ;privadas daquele mecanismo de expulsão 
fetal. A tal ponto chega a gravidade da ausência total da 
atividade da prensa abdominal que Fuente e col. (') desisti
ram de realizar maior número de casos; na experiência destes 
autores, o período expulsivo prolongou-se em praticamente 
todos os casos e os partos terminaram, geralmente, mediante 
extração instrumental ou, intensa manobra de Kristeller. 

Sem dúvida, a falta quase absoluta de colaboração da 
parturiente foi a principal causa daquilo que mostram nossos 
resultados: apenas 26% de partos espontâneos; os demais 
fetos nasceram com auxílio de fórcipe ou de expressão fúndica 
uterina, manobra esta nem sempre desejável. Foi esta, tam
bém, a causa mais importante da melhor qualificação da 
via venosa por parte de anestesiologistas e obstetras que, 
nestas condições e inicialmente, consideraram o método exce
lente em 15% dos casos ao passo que ele foi assim classifica
do em apenas 6% dos casos quando a via intramuscular foi 
adotada; sem dúvida, a via venosa permitiu a administração 
da droga em momentos mais adiantados do período expulsivo 
o que contribuiu para a obtenção dos resultados registrados. 

Os fatos acima apontados têm sido observados por quase 
todos que estudaram a questão (7·14•21 •22 ·23 ) e aqui repousa 
uma das grandes desvantagens do emprego da ketamina na 
analgesia obstétrica. Neste estudo, embora a droga tenha 
sido empregada em fases adiantadas do segundo período do 
parto e as doses tenham sido reduzidas de 2 mg/kg para 
lmg/kg em 50% dos cas-Os de administração venosa, pudemos 
encontrar que 47%, 21 % e 12% dos fetos consumiram ainda 
mais de 10, 15 e 20 minutos, respectivamente, para o nasci-
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menta. Realmente, com a ausência de funcionamento ade
quado da prensa abdominal aliada ao relaxamento muscular 
perineal precário, os períodos expulsivos foram prolongados, 
apesar de termos utilizado a ketamina realmente nos últimos 
momentos da expulsão fetal. Por outro lado, podendo ser 
empregada apenas naquelas condições, a nosso ver, a indica
ção deste tipo de analgesia torna-se extremamente limitada 
e pouco útil; na verdade, produzir analgesia em parturiente 
durante os dois ou três últimos minutos do trabalho de parto 
após ter esta sofrido dores muitas vezes intensas durante 
longas horas, nos parece pouco lógico, embora se possa admi
tir que a técnica analgésica seja utilizável, posteriormente, 
para revisão de colo uterino ou para outras manobras obsté
tiicas necessárias na ocasião. Ainda mais, em tais condições, 
como aconteceu neste estudo e como descrito na literatura, 
embora a ketamina seja droga de ação rápida mesmo quando 
administrada por via intramuscular, muitas pacientes serão 
totalmente privadas da analgesia pela impossibilidade de que 
seja precisamente previsto o momento da completa expulsâo 
fetal. 

Quanto ao relaxamento muscular perineal, embora con
siderado adequado por alguns, devemos dizer que, a nosso 
ver, se não é satisfatório para partos espontâneos torna-se 
ainda menos adequado para manobras extrativas fetais; na 
verdade, neste aspecto, extremamente importante em relação 
ao parto vaginal, a analgesia obstétrica pela ketamina, tanto 
quanto a maioria das técnicas sistêmicas, é nitidamente supe
rada pelas anestesias regionats . 

Embora alguns (3-7,26 ) admitam que a ketamina não con
tribua de maneira evidente para a depressão fetal ou tenham 
obtido índices de Apgar elevados, outros C'·1•-21 ), como nós, 
registraram maus resultados neste sentido. Assim, por exem
plo, 32,1 % e 10,7% dos fetos estudados por Planella Riera 
e col. (21 ) apresentaram índices de Apgar iguais ou inferio
res a 6 ao final do primeiro e do quinto minuto de vida, 
respectivamente. Na verdade, não podemos dizer que, em 
nossa experiência, os fetos tenham nascido dentro de condi
ções consideradas ideais ou, pelo menos, normais para partos 
por via vaginal. Realmente, apenas 4,9 % dos recém-nascidos 
estudados por nós, a grande maioria dos quais de peso normal, 
receberam nota 10 ao final do primeiro minuto de vida quan
do, sabemos todos, o normal seria em torno de três vezes aque
les dados; completados os cinco minutos, ainda a 38,6 ;/, das 
crianças não nos foi possível atribuir o índice máximo, Se 
analisarmos de outra forma a questão, veremos, ao final de 
1 minuto, a alta incidência de recém-nascidos deprimidos, 
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com índice de Apgar 6 ou menor (14,7%), quando seria de 
se esperar resultados três vezes melhores (1) . 

Os maus resultados que obtivemos relativamente às con
dições fetais decorreram, provavelmente, do prolongamento 
dos períodos expulsivos dos partos, da alta freqüência com 
que foram utilizadas manobras extrativas fetais e dos efeitos 
diretos da droga analgésica no organismos fetal (1"), em
bora, neste aspecto, seja difícil a avaliação da influência da 
dose total de ketamina recebida pela mãe pois, na grande 
maioria das vezes, apenas uma única administração foi feita; 
é interessante, contudo, comentar que a redução das doses 
de ketamina pela metade em 25 dos 50 casos de utilização 
venosa da droga não melhorou os resultados relativos ao ín
dice de Apgar, os quais passaram de 7,2 para 7,0 e de 9,7 
para 8,3 ao final do primeiro e do quinto minuto de vida, 
respectivamente. Poder-se-ia admitir que o número de utili
zações de manobras de compressão fúndica, em prejuízo de 
maior número de fórcipes de alívio, foi exagerado; entretanto, 
isto poderá ser válido apenas parcialmente pois, realmente, 
em muitas ocasiões tais procedimentos foram levados a efeito 
quando a apresentação fetal encontrava-se praticamente fora 
do canal do parto. Destes resultados decorre, também, a fre
qüência com que foram necessárias manobras de reanimação 
fetal (28 vezes), além daquelas consideradas rotineiras para 
fetos nascidos em boas condições; realmente, eles nos mos
tram que tais manobras foram necessárias em número bem 
maior do que aquele considerado aceitável. 

Ainda como decorrência destes problemas, a analgesia 
obstétrica pela ketamina tem sido contra-indicada na pre
maturidade ('"), condições esta em que tudo deve ser feito 
no sentido da proteção da vitalidade fetal. Neste estudo, os 
índices de Apgar médios dos prematuros foram, como seria 
de se esperar, mais baixos que aqueles apresentados pelos 
demais recém-nascidos; assim, eles foram 6,1 e 8,3 ao finai. 
de 1 e 5 minutos de vida para os prematuros e, nas mesmas 
condições, 7,0 e 9,5 para os restantes recém-nascidos. 

Gostaríamos, finalmente, de comentar os resultados re
lativos à avaliação do método de analgesia obstétrica aqui 
estudado. Não é tarefa fácil pesar todas as vantagens e 
desvantagens de um determinado sistema; porém, basica
mente, duas maneiras devem ser adotadas: de um lado, con
dições de trabalho e resultados obtidos e, de outro, o método 
em seus aspectos gerais e comparativos com outros. 

Os resultados aqui registrados por anestesiologistas e 
obstetras foram excelentes ou bons em 55% dos casos apenas 
e variaram de um para outro especialista, tendo cada um, 
naturalmente, suas razões e seus pontos de vista. Entretanto, 
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embora a taxa obtida deva ser considerada baixa, devemos, 
ainda, lembrar que tais dados se referem a condições padro
nizadas de trabalho, tendo a droga sido administrada nos últi
mos momentos da expulsão fetal, especialmente pela via ve
nosa, o que permitiu minorar, inúmeras vezes, muitos dos 
inconvenientes do método: abolição da atividade da prensa 
abdominal, relaxamento muscular perineal inadequado, efeitos 
diretos da droga no organismo conceptual etc; por outro lado, 
é possível que a administração de doses maiores de diaze(Pam 
ou a utilização de outras drogas permitam redução ou abo-
lição dos fenômenos psíquicos desagradáveis aqui registrados 
em alta porcentagem de casos. 

As informações oferecidas pelas parturientes são relati
vas, nos dizem quase só da analgesia e do conforto que o 
método lhes oferece e isto, naturalmente, varia com o padrão 
do grupo com o qual se trabalha que, neste estudo, foi bas
tante baixo. Se por um lado as pacientes nos informam de 
aspectos positivos do métodc elas também nos dão informes 
relativos a outros dados que não podem ser, de forma algu-
ma, desprezados. Assim. a muitas de nossas parturientes foi 
perguntado se desejariam novamente receber o mesmo tipo 
de analgesia em parto futuro e, freqüentemente, obtivemos 
respostas energicamente negativas; o mesmo inquérito foi 
feito por Knox e cot (") a pacientes que haviam recebido 
ketamina e resultados semelhantes foram encontrados em 
53 % dos casos. Torna-se, assim, óbvio que esta droga, admi
nistrada nas condições aqui apresentadas, não é agente anal
gésico do agrado de grande porcentagem de parturientes. 

Em termos gerais, acreditamos que a ketamina terá in
dicações extremamente limitadas na analgesia obstétrica; 
realmente, um método que propicia abolição da atividade da 
prensa abdominal praticamente sempre, mau relaxamento 
muscular perineal, hipertensão arterial e taquicardia com 
grande freqüência e muitas vezes de certa gravidade, polip
néia, sonhos desagradáveis e alucinações em elevada porcen
tagem de casos, baixa incidéncia de partos espontâneos, ín
dices de Apgar abaixo do normal e que exige manobras de 
reanimação fetal muito mais freqüentemente que o esperado 
não deve ser recomendado para uso rotineiro. 

SUMMARY 

A CLINICAL EVALUATION OF KETAMINE AS AN ANESTHETIC DURING 
DELIVERY AND LABOUR 

Ketamine was used in 100 pacients to provide analgesia for the second stage 
oi delivery. Pre•anesthetic mcdication conskoted of atropine 0,50 mg I.V. Ketamine 
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was given after full dilatation and with the head at zero plane of De Lee in 
the following dosage scheme; induction - 1-2 mg/!kg IV or 5 mgkg IM; 
maintenance - half the IV or the IM induction dose. After cord clamping all 
patients received diazepmn 5 mg IV in an attempt to reduce the incidence of 
undesirable psychical reactions. 

The following obscrvations were made: arterial hypertension, tachycardia and 
polypn0a frequently; no clinically evident effect on uterine contractility; abdominal' 
muscle force was abolished and perineal relaxation was inadequate in practically 
ali pacients, factors which prolonged delivery and reduced the incidence os 
spontaneous delivery. Many other mat~rnal adverse reactions were observed but 
the psychical reactions were considered the most severe. Blood loss was normal, 
and the Apgar score unsatisfactory leading to a high incidence of fetal ressus
ciation. , 

ln spite of Ketamine's advantages, particulary the relative maintenance of 
protective pharingeal and laryngeal reflexes and a low incidence of significant 
respiratory depression, its use for delivery was considered inadequate. The disa
vantages were obstetrical and fetal with a high incidence of undesirable maternal 
reactions. 
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