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AlteracOes Cardiovasculares com a Associacao
Blogueio Subaracnoideo e Sedacao com Quetamina em
Pacientes Pediatricos

M. V. M. Maranhdo*, C. M. A. Ivo’, V. V. Coelho, TSA’8 M. H. C. Maranhio*

Maranhdo M V M, Ivo C M A, Coelho V V , Maranhdo M H C - Intravenous ketamine associated
with spinal block in pediatric patients: cardiovascular alterations.

The authors did a study in 30 pediatric patients submitted to surgeries in the lower abdomen or
in the extremities, Cardiovascular alterations (blood pressure, heart frequency and rhythm) were
evaluated using subarachnoid block in association with ketamine.

On arriving at the surgical room, ketamine (2 mg/kg") and atropie sulphate (0.02 mg/kg) were
injected intravenously. After the patients fell asleep 5 % lidocaine was injected in the subarachnoid
space (in the dose of 1 mg/kg in L, - L,). There were no changes in the cardiac rhythm in the
patients studied. After the use of ketamine there was, in most patients, an increase in blood
pressure but never higher than 30 mmHg (3.9kPa). After performing the blockade, there was a
tendency towards blood pressure stability, with increased gradually until the end of the surgery

when 73% of the patients presented blood pressure stability.
The heart rate, as expected, after using the association ketamine with atropin sulphate, increased

but in values never superior to 30 b.p.m. when comparing to basic values. This tachycardia had its
intensity decreased after the subarachnoid blockade and stabilized at the end of the surgery in

most patients.
The authors conclude that using subarachnoid block with ketamine associated they obtained in

their patients good cardiovascular stability, thus permitting this technic to be safely used in
pediatric patients.

Key Words: ANESTHETIC TECHNICS: regional, spinal; ANESTHETICS: intravenous, ketamine,
local, lidocaine; SURGERY: pediatric

emprego da anestesia subaracndidea em do metabolismo, menor sangramento no campo
pediatria ndo é recente”. Apesar das operatdério e relaxamento muscular eficiente,
vantagens desta técnica, tais como estabilidades sua utilizacdo tem diminuido.

cardiovascular e respiratdria, alterages minimas Algumas causas poderiam ser apontadas co-
mo responsaveis por este fato: oposicdo dos

pais (medo de seqielas permanentes), necessida-
de de sedacdo no pré e peroperatdrio (princi-
palmente nas criancas maiores) e alteracdes psicol6-
gicas devido ao bloqueio motor dos membros
inferiores. A possibilidade da ocorréncia de ce-
faléia pés-operatdria tem contribuido para a
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de utilizada sem complica¢fes, esta associacdo po-
de provocar instabilidade respiratéria e cardiovascu-
lar com marcante predominio vagal.

A quetamina, além de potente analgésico,
apresenta como vantagens pequenos efeitos so-
bre os aparelhos respiratorio e cardiovascular.

Foi nosso objetivo, neste estudo, avaliar as
alteracbes da pressao arterial média, frequéncia
e ritmo cardiaco, bem como a qualidade do
relaxamento muscular e agitacdo psicomotora
no peroperatério, em pacientes pediatricos
submetidos a bloqueio subaracndideo e sedacdo
com quetamina, para procedimentos cirurgicos
de abdbmen inferior e extremidades.

METODOLOGIA

Foram estudados 30 pacientes pediatricos cu-
ja distribuicdo de acordo com a faixa etéria,
sexo, peso € estado fisico (ASA) esta de-
monstrada na Tabela |I. A Tabela Il mostra os
tipos de procedimentos cirdrgicos realizados. A
visita pré-anestésica consistiu de uma avaliagéo
clinica geral do paciente e analise dos exames
complementares. As criancas maiores foram pre-
paradas psicologicamente. Explicou-se a possibi-
lidade de, quando despertar, se encontrarem im-
possibilitados de movimentar os membros infe-
riores, fato este normal e passageiro. N&o foi
prescrita medicacdo pré-anestésica (MPA).

Ao chegar & sala de cirurgia foi realizada
puncdo venosa com cateter de teflon, com ins-
talacdo de solucdo de glicose a 5%. A monito-
rizagdo foi obtida com o emprego de oscilosco-
pio para analise do ritmo e frequéncia cardia-
cos e esfignomanémetro para medicdo da pres-
sdo arterial. Com o paciente em posicdo senta-
da, apoiado em um auxiliar, foi injetada que-
tamina na dose de 2 mg. kg'', precedida de atropi-
na, 0,02 mg. kg*, 1 por via venosa. ApoOs
a perda da consciéncia foi realizada pun-
cdo subaracnéidea, com agulha calibre 6 a
nivel de L,-L,, e injetada, lidocaina a 5%, na
dose de 3 mg. kg”.

Foram observados o0s seguintes parametros:

o Alteracbes de pressdo arterial média
[(PAM = PAd + 1/3 (PAs-PAd)], frequiéncia e rit-
mo cardiacos nos seguintes momentos:

M, = Ao chegar a sala de cirurgia (controle);
M,= Apé6s o uso de atropina/quetamina;
M,= 5 min apés o blogueio subaracnéideo;
M,= 20 min ap6s o bloqueio subaracndéideo;
M,= Ao término da cirurgia;

e Qualidade dorelaxamento muscular
e Presenca de agitacdo psicomotora no pero-
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peratorio (choro, delirio, movimentos incoor-

denados).
RESULTADOS

As alteracbes de pressdo arterial média e
freqiéncia cardiaca estdo demonstradas nas Ta-
belas IlIl e IV. N&o houve alteracbes no ritmo

Tabela | - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa
etéria, sexo, peso e estado fisico (ASA)

Faixa etaria Variou de 3 a 11 anos
Média 8,36 + 2,19
Sexo Masculino = 20 pacientes (67%)
Feminino = 10 pacientes (33%)
Peso Variou de 14 a 30 kg

Média = 24,46+ 4,22

ASA | = 23 pacientes (77%)
ASA | (E) = 7 pacientes (23'%)

Estado fisico (ASA)

Tabela Il - Procedimentos cirlrgicos realizados
Herniorrafia inguinal 8(26%)
Herniorrafia umbilical 6 (20%)
Apendicectomia 4 (13%)
Cistostomia 7 (7%)
Pé torto congénito 2 (7%)
Reducéo cirurgica de fratura de MM I 2 (7%)
Osteomielite de MM | | 3 (10%)
Osteomielite de quadril 2 (7%)
Enxerto de pele 1 (3%)
Total 30 (100%)
Tabela Il — Alteragbes na presséo arterial média nos pacientes
estudados

M, M, M, M,
Estavel 10 (33%) 15 (50%) 20 (67%) 22 (73%)
Aumento de
0 a 20 mmHg 15 (50%) 14 (47%) 10 (33%) 8 (27%)
(0a2,6kPa)
Aumento de
21 a 30 mmHg
(2,6 a 5kPa) 5 (17%) 1 (3%) - -

Tabela IV - Alteragbes na freqliéncia cardiaca nos paciantes estu-

dados
M, M, M, M,

Estavel - 5 (17%) 20 (67%) 24 (80%)
Aumento

de até

20 bpm 25 (83%) 23 (76%) 9 (30%) 5 (17%)
Aumento

de 21 a

30 bpm 5 (17%) 2 (T%) 1 (3%) 1 (3%)
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ALTERACOES CARDIOVASCULARES EM PEDIATRIA

cardiaco dos pacientes estudados. O relaxamen-
to muscular, de acordo com a avaliacdo do
cirurgido, foi satisfatério em 25 pacientes (83%)
e nado satisfatério em cinco pacientes (17%).
Apenas um paciente (3,0%) apresentou no pero-
peratério  agitagdo psicomotora (presenca de
delirio e movimentos incoordenados de mem-
bros superiores), sendo tratado satisfatoriamente
com diazepam (0.2 mg.kg™), intravenoso. O
tempo cirargico variou de 30 a 60 min com
uma média de 46,85 + 8,69 min. Ao término da
cirurgia os pacientes foram enviados ao setor
de origem, tendo alta hospitalar num periodo
que variou de 24 a 96 h.

DISCUSSAO

Varios autores® °utilizaram o bloqueio
subaracnéideo em criangas recém-nascidas e lac-
tentes portadores de patologias de alto risco
com distdrbios respiratdrios, laringomalédcia, ma-
croglossia, micrognatia, cardiopatia congénita,
sindrome de Down, sindrome adrenogenital, entre
outras, aumentado o interesse sobre esta téc-
nica praticamente abandonada em anestesia pe-
diatrica.

Suas vantagens e desvantagens foram estuda-
das por varios autores'™. Em que pese nos
pacientes abaixo de um ano ndo ser necesséria
sedacdo pré-operatéria (apenas infiltracdo da pe-
le e tecido celular subcutdneo com anestésico
local), esta se faz necesséria nas criancas maio-
res. Ela é realizada satisfatoriamente com barbi-
tlricos e halogenados. Esta  associagdo apesar de
amplamente utilizada traz o risco de depressédo

Maranhdo M V M, Ivo C M A, Coelho V V,
Maranhdo M H C — Bloqueio subaracnéideo associ-
ado & quetamina venosa em pacientes pediatricos:
Estudo das alteracdes cardiovasculares.

Os autores realizaram um estudo em 30 pa-
cientes pediatricos, submetidos a cirurgia de ab-
démen inferior e extremidades, nos quais fo-
ram avaliadas as alteragbes cardiovasculares
(pressédo arterial, freqiéncia e ritmo cardiacos)
com bloqueio subaracnéideo e sedacdo com
quetamina. Ao chegar a sala de cirurgia, foram
injetadas, por via venosa, quetamina (2 mg.kg™)
e atropina (0,02 mg.kg").

Apés os pacientes adormecerem foi injetada, no
espaco subaracnéideo, lidocaina 5% na dose de
3 mg.kg'com L,-L,. N&o houve alteracdes no
ritmo cardiaco®. Ocorreu aumento da presséio
arterial, na maioria dos pacientes, porém nun-
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respiratéria, instabilidade cardiovascular e des-
pertar prolongado.

Tivemos como objetivo associar ao bloqueio
subaracndideo uma droga (quetamina) que fosse
potente analgésico e proporcionasse boa estabi-
lidade cardiovascular e respiratéria,

No que se refere a pressdo arterial e fre-
guéncia cardiaca, nos pacientes estudados, hou-
ve um aumento destes valores ap6s o0 emprego
de atropina e quetamina, porém em valores
nunca superiores a 30 mm Hg (3,9 kPa) e 30
bpm, respectivamente. Apés o bloqueio suba-
racndideo, houve tendéncia a estabilidade nesses
parametros, permanecendo estaveis na maioria
ao final da cirurgia. N&o ocorreram alteragGes
no ritmo cardiaco.

Houve boa instabilidade cardiovascular, com
predominio em alguns momentos, da atividade
simpética, de baixa intensidade, ndo trazendo
complicacdes ao ato anestésico-cirdrgico. A agi-
tacdo psicomotora em um paciente (3,0%) foi
facilmente corrigida com diazepam, o que mos-
tra a baixa incidéncia dos efeitos psicodislépti-
cos da quetamina nas criancas. O relaxamento
muscular foi satisfatério na maioria dos pacien-
tes.

Os autores concluem que a associacdo blo-
gueio subaracndideo-quetamina proporcionaram
neste estudo estabilidade cardiovascular, baixa
incidéncia de efeitos psicodislépticos e relaxa-
mento muscular satisfatério na maioria dos pa-
cientes,

A técnica é de facil execucdo e controle,
quando comparada a outros procedimentos,

Maranhdo M V M, Ivo C M A, Coelho V V,
Maranhdo M H C - Bloqueo subaracnoideo
associado a la quetamina venosa en pecientes
pediatricos: estudio de las alteraciones cardiovas-
culares.

Los autores realizaron un estudio en 30 pa-
cientes pediatricos, sometidos a cirugia del
abdémen inferior y extremidades, en los cuales
fueron evaluadas las alteraciones cardiovascula-
res (presion arterial, frecuencia y ritmo cardia-
cos) con bloqueo subaracnoideo y sedaciéon con
guetamina. Al llegar a la sala de cirugia, por
via venosa fueron inyectados quetamina (2 mg.kg™)
y atropina (0,02 mg.kg™).

Después que los pacientes adormecieron, fué
inyectado en el espacio subaracnoideo, lidocai-
na 5% en dosis de 3 mg.kg"com L,-L,. No
hubo alteraciones en el ritmo cardiaco. En la
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ca superiores a 30 mm Hg (3,9 kpa). Apdés a
realizacdo do bloqueio, houve tendéncia a esta-
bilidade da pressdo arterial, que se acentuou
progressivamente até o final da cirurgia.

A frequéncia cardiaca aumentou, porém, em
valores nunca superiores a 30 bpm, quando
comparados aos valores basais. Esta taquicardia
teve sua intensidade diminuida apés o bloqueio
subaracnéideo, estabilizando-se ao final da ci-
rurgia. Os autores concluiram que a associacdo
bloqueio subaracnéideo e sedacdo com quetami-
na proporcionou boa estabilidade cardiovascular,
podendo ser utilizada com seguranca em pa-
cientes pediatricos.

ANESTESICOS: local, lidocaina, ve-
nosa, quetamina; CIRURGIA: pedia-
trica; TECNICAS ANESTESICAS:
regional, subaracnoéidea

Unitermos:

mayoria de los pacientes hubo aumento de la
presién arterial, sin embargo nunca superior a
30 mm Hg (3,9 kPa). Después que el bloqueo
fué realizado, hubo tendencia a la estabilidade
de la presién arterial, que progresivamente se
fué acentuando hasta el final de la cirugia.
Aumenté la frecuencia cardiaca, no obstante,
en valores nunca superiores a 30 bpm, cuando
comparados a los valores basales. Esta taquicar-
dia tuvo su intensidad disminuida después del
bloqueo subaracnoideo, estabilizandose al final
de la cirugia. Los autores llegaron a la con-
clusiéon de que la asociacion blogueo subarac-
noideo y sedacién con quetamina, proporcion6
una buena estabilidad cardiovascular, pudiendo
ser utilizada con seguridad en pacientes pedia-
tricos.
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