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Anestesia com Quetamina para Cateterismo
Cardiaco em Pacientes Pediatricos
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Serzedo P S M, Cagnolati C A, Castro R B, Nocite J R — Ketamine anesthesia for pediatric cardiac cathe-
terization.

Twenty two children aged 30,9 + 8,9 months were anesthetized with ketamine for cardiac
catheterization in order to evaluate congenital defects. The doses were: A) single 8 mg.kg™IM; or B
initial bolus 2 mg.kg IV plus supplementary doses 1-2 mg. kg-] IV; or C) initial 8mg.kg”IM plus
supplementary doses 1-2 mg. kg1 IV. cardiovascular stability, absence of respiratory depression, and
ease of administration, make it an effective method of anesthesia for pediatric cardiac catheterization.
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indicacdo do cateterismo cardiaco em crian-

A cas menores é a cianose devido a cardio-
patia e insuficiéncia cardiaca; em criancas maio-
res é a avaliacdo de tamanho, posicdo e numero
de defeitos congénitos, bem com o do estado
hemodindmico prévio ou posterior a um procedi-
mento cirlrgico paliativo ou definitivo’. O catete-
rismo cardiaco em criancas pode ser realizado
tanto sob anestesia geral como sob anestesia local
e sedacdo. A escolha da técnica anestésica é
influenciada pelos seguintes fatores:

1. 0 local do exame é geralmente fora do
Centro Cirargico e com iluminacdo deficiente.

2. E necessario manter estabilidade cardiovas-
cular.

3. A ocorréncia de hipoxia e hipercapnia se-
cundérias a depressdo respiratéria eleva a resistén-
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cia vascular pulmonar, influenciando o fluxo
sangliineo através de curto-circuito intracardiaco e
predispondo ao aparecimento de disritmias por
liberacdo de catecolaminas.

4. A administracdo de oxigénio para elevar a
Fi0,controla a hip6xia, mas dificulta a interpre-
tacdo de pequenas diferencas na saturacdo de
oxigénio do sangue.

A gquetamina tem sido utilizada, em muitos
centros, na anestesia de criancas com defeitos
cardiacos congénitos, tendo em vista seus efeitos
hemodindmicos, a virtual auséncia de efeito
depressor respiratério e a facilidade de administra-
cdo’. Embora haja quem considere a salivacdo, a
movimentacdo do paciente e 0s eventuais aumen-
tos de freqléncia cardiaca e pressdo arterial como
desvantagens®, varios autores consideram a queta-
mina um agente satisfatério para a anestesia de
pacientes pediatricos encaminhados ao cateteris-
mo cardiaco™.

0 mais importante é que as drogas usadas para
anestesia ou sedacdo, nesses “procedimentos, te-
nham efeitos cardiovasculares ou respiratorios
previsiveis e relativamente constantes de um
paciente para outro, de modo que possam ser
estabelecidos padrdées de normalidade para as
variaveis hemodindmicas num determinado labo-
ratorio.

Neste estudo retrospectivo apresentados alguns
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aspectos do assunto de interesse clinico para o
anestesiologista.

METODOLOGIA

Foram analisadas as fichas técnicas-anestésicas
de 22 pacientes pediatricos submetidos a catete-
rismo cardiaco, sob anestesia geral, no periodo de
um ano (1987). Suas caracteristicas gerais estdo
expressas na Tabela I.

Tabela |- Caracteristicas gerais dos pacientes

n=22
Idade (meses)
X/ + DP 30,9 £ 8,9
Extremos 3-4
Peso (kg)
X/ + DP 12,7 £ 3,1
Extremos 53 - 350
Sexo
Masculino 13 (59%)
Feminino 9 (41%)

X/ = Média: DP = Desvio-Padrao

Os pacientes foram encaminhados ao Setor de
Hemodindmica sem medicacdo pré-anestésica e ali
receberam quetamina num dos trds seguintes
regimes de administracdo, na dependéncia da sua
cooperacdo, idade e duracdo do procedimento:

A. Quetamina em dose Unica por via muscular
(8 mg. kg*): quatro pacientes (18%).

B. Quetamina em dose inicial venosa
2 mg.Kg'e doses suplementares venosas
1-2mg.Kg™: nove pacientes (41 %).

C. Quetamina em dose inicial por via muscular
8 mg. kg* e doses suplementares venosas
1-2 mg. kg* : nove pacientes (41%).

Em todos os pacientes foi puncionada “veia
periférica e instalada infusdo de solugdo glicofisio-
l6gica para manté-la pérvia.

O cateterismo cardiaco foi realizado por pun-
¢do percutdnea dos vasos femorais em 21 criangas
(95,5%) e dos vasos braquiais em uma (4,5%).

RESULTADOS

A duracdo do procedimentos foi em média
42,5 + 10,6 minutos (extremos 20-65 minutos).

A dose total média de quetamina empregada
nesta série foi de 6,36 + 1,69 mg. kg*(extremos
3,0 £ 9,8 mg. kg*). Em 13 criancas (59% dos
casos) foi administrada diazepam por via venosa
com a finalidade de controlar a movimentacdo: a
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dose média empregada foi de 0,16 mg. kg*
extremes 0,10-0,20 mg. kg*). A atropina foi utili-
zada em 13 pacientes (59% dos casos), com o
objetivo de reduzir a salivacdo: a dose média
administrada  foi 16 + 5,1 pg.kg® (extremos
1025 pg. kg*). Em nenhum caso houve necessi-
dade de elevar a FiO,, mantendo-se os pacientes
sob respiracdo espontanea (ar atmosférico).

Na Tabela Il podem ser observados os valores
médios de frequéncia cardiaca antes e depois da
guetamina e os valores médios de manometria
para alguns pardmetros hemodindmicos obtidos
no cateterismo.

Na Tabela Il estdo registrados os diagnésticos
das patologias cardiovasculares estudadas no cate-
terismo.

Tabela Il — Valores médios da alguns paradmetros hemodinami-
cos

X/ + DP (n=22)

Freqliéncia cardiaca (bpm)
Controle 119,5 + 29,8
5 min pds-quetamina 127,3 + 30,5 (NS)

Final do procedimento 121,6 + 30,4 (NS)

Pressdes (mmHg)

Atrio direito (média) 72 + 1,8
o Sistélica 74,1 * 19,2
Ventriculo direito
Diastélica 89 + 24
Sistolica 108,5 + 27,1
Ventriculo esquerdo
Diastolica 11,2 * 2,3
Aorta Sistodlica 97,8 + 234
Diastélica 58,6 + 12,3

NS = Variagdo ndo-significativa em relacdo ao controle, teste “t”
de Student p < 0,05

Tabela lll - Distribuicdo dos pacientes pelas patologias cadio-
vasculares

N° de pacientes

Patologias (%) n=22
Tetralogia de Fallot 7 (31,8)
CIV + estenose artéria pulmonar 5 (22,7)
Estenose artéria pulmonar 2 (971
CIA + insuficiéncia mitral 1 (45
Defeito saptal AV 1 ( 4)5)
Clv 1 (45)
CIV + PCA 1 ( 45)
CIA + estenose artéria pulmonar 1 ( 45)
Drenagem andmala veias pulmonares 1 (45)
Coarctagdo aorta 1 (4,5
Estenose subadrtica membranosa 1 (4,5

CIV = Comunicacdo interventricular; CIA = Comunicagdo intera-
trial; AV = A trioventricular; PCA = Persisténcia de canal arterial
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ANESTESIA COM QUETAMINA PARA CATETERISMO CARDIACO

DISCUSSAO

A quetamina constitui um anestésico adequado
para cateterismo cardiaco em pacientes pediatri-
COS'®. As restricBes levantadas ao emprego da
guetamina nesta situagdo dizem respeito a possibi-
lidade de elevacdo: a) da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial; b) da resisténcia vascular pulmonar,
com exacerbacdo do curto-circuito “direito-esquer-
do*®. Ambos os efeitos poderiam interferir nos
resultados do cateterismo. Entretanto, foi de-
monstrado que a quetamina, administrada a pa-
cientes pediatricos portadores de defeitos cardia-
cos congénitos e levemente sedados, ndo produz
alteracdes hemodindmicas nem na circulagdo sisté-
mica nem na pulmonar’.

Nas criancas estudadas, portadores dos mais

Serzedo P S M, Cagnolati CA, Castro R B, Nocite
JR — Anestesia com quetamina para cateterismo

cardiaco em pacientes pediatricos.

E apresentada uma série de 22 pacientes pedia-
tricos, com idade média de 30,9 +* 8,9 meses,
submetidos a cateterismo cardiaco para estudo de
defeitos congénitos, sob anestesia geral com que-
tamina. O anestésico foi administrado segundo
um de trés regimes: A) dose Unica (8 mg.kg™)
por via muscular; B) dose inicial 2 mg. kg'veno-
sa e doses suplementares venosas 1-2 mg. kg’;
C) dose inicial por via muscular 8 mg.kg™*e
doses suplementares venosas 1-2 mg.kg®. A esta-
bilidade cardiovascular, a auséncia de depresséo
respiratéria e a facilidade de administracdo tor-
nam o método efetivo para a anestesia de criancas
encaminhadas a cateterismo cardiaco.

Unitermos: ANESTESICOS: venoso, quetamina;
CRIANCAS; DIAGNOSTICO: cardio-
patia, cateterismo, cardiaco

diversos tipos de patologias cardiacas congénitas,
a administracdo de quetamina ndo se acompa-
nhou de elevacdo estatisticamente significativa de
frequéncia cardiaca, conforme se pode observar
na Tabela Il. Mesmo nos casos em que se
administrou atropina ndo se registrou este efeito.

Nas criangcas em que ela ocorreu a movimenta-
¢do foi prontamente abolida com diazepam, sem
que isto tenha acarretado depressdo respiratéria.
Alids, a possibilidade de se manter os pacientes
sob respiracdo espontdnea com ar ambiente cons-
tituiu uma das vantagens definidas do método.
Obviamente ndo se deve dispensar uma veia
periférica permeavel, bem como material de intuba-
¢do traqueal e oxigenagdo para qualquer eventua-
lidade, como em qualquer anestesia.

Serzedo P S M, Cagnolati CA, Castro R B, Nocite
JR — Anestesia con quetamina para cateterismo
cardiaco en pacientes pediatricos.

Se presenta una serie de 22 pacientes pediatricos
con edad media de 30,9 + 8,9 meses sometidos a
cateterismo cardiaco para estudio de defectos
congénitos, bajo anestesia general con quetamina.
El anestésico fué administrado segun uno de los
tres régimes: A) dosis Unica (8 mg.kg ') por via
muscular; B) dosis inicial de 2 mg.kg “venosa vy
dosis suplementares venosas 1-2 mg.kg *; C) do-
sis inicial por via muscular 8 mg.kg "y dosis
suplementares venosa 1-2 mg.kg *. La estabilidade
cardiovascular, ausencia de depresion respiratoria y
la facilidad de administracién tornan el método
efectivo para la anestesia de nifios encaminados pa-
ra cateterismo cardiaco.
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