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Efeito do Cloridrato de Quetamina em Epilépticos Crônicost 

E. Cremonesi, TSA •, P. C Ragazzo •, F. J. C Lucas§ R G. M Manzano § 

Cremonesi E, Ragazzo P C, LUC"3s F J C, Maozano G M - Chronic epilepsy and ketamine hydrochloride .. Rev Bras Anest, 
1984; 34: 1: 17 - 22. 

Ketamine was used to stimulate epileptifonn foci during surgical remova! of temporal epileptogenic area in three patients 
and to register eletroencephalografic activity in two patients with focal epilepsy. 

ln Group 1,. ketamine increased the EEG and ECoG activities, and in Group 2, its action resulted in ~creased activities 
with regression to normal pattems in 20 to 30 minutes. 

Ketamine tipical EEG activities were developed in aU patients. 
There were generalized convulsions in the post operative period in the three patients of Group 1 that desappeared with 

anticonw.lsivant dru•. 
ln patients of Group 2 the focal seisures reappered with visual and hea.ring allucinations and remained f ot two days. 
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·. APARTIR dos anos 60, o cloridrato de quetamina 
< ~ :. (Ketalai®), um derivado da feniciclidina, foi usado lar-

'~ . l 

gamente em anestesia pela sua ação rápida produzindo 
um estado catatoniforme associado a analgesial ,2,3; 
além da ação rápida, a curta duração do efeito e a preser­
vação dos reflexos neurais do tronco cerebral sugeriam 
um alto valor para seu uso em procedimentos cirúrgicos 
de curta duração,. e,. particularmente, em anestesia para 
crianças. Com a descrição no início dos anos 70, de um 
possível agravamento das crises de pacientes epilépticos, 
durante e após o uso de quetamina4 ,5 ;6, originou-se 
uma controvérsia na literatura subseqüente 7 ~8 ~9 ,1 O, 11. 

Neste trabalho, relatamos parte de nossa experiência 
com o uso de quetamina em procedimentos cirúrgicos 
para tratamento de epilepsia, nos quais se registra a ativi­
dade cortical (ECoG) e de profundidade e em registros 
eletroencefalográficos de pacientes com crises parciais 
contínuas. 

METODOLOGIA 

Foram estudados 5 pacientes epilépticos, idades entre 
4 e 31 anos, sendo subdivididos em dois grupos: 

1) · Pacientes3 com epilepsia temporal e crises não 
controladas por medicação anticonvulsivante, submeti­
dos a lobectomia temporal para excisão do tecido epilep­
togênico do lobo temporal afetado. 

t Trabalho realizado na Dii1isão de Neurociro.rgia Funcional e 
no Serviço de Eletroencefalografia e Neurofisiologia C7inica 
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Facul­
dade de Medicina da Universidade de São Paulo. 

11 Diretor Técnico do Serviço 

§ Assistente 

Co"espondência para E ugesse Cremonesi 
Rua Joaquim Pisa, 3 8 
O 15 2~ - São Paulo~ SP 

Recebido em 14 de abnJ de 1983 
Aceito para publicação em 13 de junho de 19/lJ 

© 1984, Sociedade Brasileira de Anestesiologia 

Revista Brasileira de Anestesiologia 
Vol 34. N. 0 1, Janeiro - Fevereiro, 1984 

2) - Pacientes2 com epilepsia parcial contínua (EPC), 
de difícil controle medicamentoso, um dos quais subme· 
tidos a topectomia (excisão focal de tecido cortical epi­
le pt ogênic o). 

Todos os pacientes foram submetidos a avaliação neu­
rológica,. neurorradiológica e eletroencefalográfica, sendo 
submetidos a vários exames eletroencef alográficos no 
decorrer do acompanhamento (traçado 1). Os pacientes~ 
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Traçado 1 - Eletroencefalografia de superfície em paciente com 

epilepsia tem pora1 esquerda, mostrando paroxismos 
de espículas na região temporal esquerda. 

do grupo 2 tiveram um EEG realizado com o uso de que­
tamina em injeção IM de 40 a 60 mg, eventualmente re~ 
petidas durante o mesmo traçado. Os demais registros 
foram realizados sem o uso de quetamina. Os pacientes 
do grupo 1 receberam quetamina durante o registro do 
eletrocorticograma, com o lobo temporal exposto, e com 
um eletrodo de profundidade colocado no lobo temperal 
com 4 contatos, sendo o mais profundo ao nível da 
amigdala temporal (Figura l)~ Previamente à quetamina â 

foi feita estimulação elétrica do foco ( traçado 2). o 
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Traçados 4, 5t 6 e 7 --Mesmo caso dos traçados 1} 2 e 3. mostrando o aparecimento de crise convulsiva do pleta~ iniciada segundos após a inje­

ção de quetamina, co1ncçando nos contactos profundos ( 11 e l 2) e espraiando-se pelo lobo temporal. 

_guida por um período prolongado de descargas .. 1. espi­
culas e múltiplas espículas acompanhadas de períodos de 
supressão elétrica, envolvendo as áreas ativadas na crise 
(traçados 5, 6, 7). Nos 2 casos, o pós-operatório imedia­
to caracterizou-se por crises focais freqüentes, nos 3 pri· 
meiros dias~ apesar de altas doses de fenobarbital e dife­
nilhidantoína, sendo somente controladas por altas doses 
de clonazepan venosa gota a gota. 

No 2 .. o caso (MCP A) a anormalidade eletrocorticográ­
fica não era limitada somente a porção anterior do lobo 
temporal estudado, envolvendo a amígdala, neocortex 

-~ anterior do 1. o e 3. o giros temporais, e porção posterior 
do 1.0 giro temporal. A administração de quetamina nes­
te paciente provocou a intensificação da atividade epilep­
tifonne na porção posterior do 1.0 giro temporal (que 
também ocorreu após administração de metohexital e no 
neocortex do 1. 0 e 3~ o giros temporais, nas suas porçoes 
anteriores, na forma de espículas com reversão de fase 
in traco rtic al. 

O pós-operatório tardio desses pacientes tem demons­
trado melhora substancial; os pacientes LCR e MCPA 
apresentam raras crises e o paciente HJB apresenta-se 
sem crises após o período pós-operatório imediato, todos 
controlados por doses de anticonvulsivantes inferiores às 
do pré-ope1ltór10. 

Grupo 2: PCS, 4.ª e ECG, 21.ª 
Apresentavam quadro de EPC, com crises somato-mo­

toras focais contínuas predominando na hemiface e MSE, 
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após um período de evolução progressiva a partir de cri­
ses focais esparsas (período de l .ª para PCS e 5.ª para 
ECG). 

PCS apresentava Tomografia Computadorizada (TC) 
com atrofia cortico-subcortical fronta temporal direita; 
ECG apresentava área hipodensa pouco nítida, centro 
parietal direita. 

Foram realizados repetidos estudos eletroencef alográ­
ficos que mostravam, em PCS~ atividade de ondas lentas 
polimorfas, supressao· d.e ritmo {3, e atividade Sharp repe-
titiva no hemisfério direito, sugerindo alteração cortico­
subcortical neste hemisfério, máximo parieto occipital+ 
ECG apresentava atividade intermitente, pouco intensa, 
de ondas lentas e ondas Sharp de baixa amplitude, sobre 
a região centro-parieto-temporal direita. Nos dois casos, 
os traçados foram de difícil avaliação pela presença de 
artefatos devidos a potenciais musculares relativos a clo­
nias repetitivas contínuas (traçado~- Após a administra­
ção da quetamina, em ambos os casos, houve supressão 
das clonias, concomitante à acentuação da atividade epi­
leptif orme já descrita, por um período aproximado de 
20 minutos após a injeção de 40 mg IM ( traçados 9, 1 O, 
11 e 1 -2 "). 

Em ambos os casos, traçados eletroencefalográficos 
durante sono medicamentoso (secobarbital 100 mg via 
oral ou h.idrato de cloral 1 mg via ora]), mostraram t~m­
bem alterações em amplitude e freqüência da atividade 
clônica, porém acompanhada da diminuição da atividade 
epileptif orn1e ). 
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PCS foi tratada medicamentosamente com clonaze­
pam via oral - clobazan via oral tendo alta 2 meses após, 
com melhora do quadro. Nesta época, eletroencefalogra­
ma durante sono (hidrato de cloral) rn~trava diminui­
ção das clonias, que se tomaram episódicas, com desapa­
recimento da atividade de· ondas lentas polimorfas no he· 
misfério direito. ECG foi submetida a topectomia fron­
tal, para excisão de cisto aracnóide, na região somato­
-motora cortical, sobre área de microgiria. Houve cessas~ 
são completa das crises, com quadro pós-operatório de 
hemiparesia esquerda acentuada, de predomínio braquial, 
que mostrou ligeira regressão~ 

Ambos os pacientes do grupo 2, apresentaram, no pós­
•opera tório, alucinações auditivas e principalmente visuais, 

20 

• o 

f " - ~~~:• _!:,~r.=•.,...:.::.... .. -.,..., _.,. ......_ __ ,.,,... .. _......,.,.,~....-"" ~-_, ""'w ,~~-, -•r-r\ -•-1tl"'-~"!::~::-]J 
~-0~.!l PC.S ~ 1o41. ,-a,,,,-..,. •"'• l~.d11r 

.. .. 
11 

Traçados 8, 9, 1 O, 11 e 12 - Paciente com epilepsia parcial con­
tínua O traçado 8 mostra registro e.tetroen­
cefalográfico antes da aplicação de queta­
minat evidenciando atividade delta poli­
morfa no hemisfério direito e clonias 
repetitivas (eletromiografia) no dimidio 
esquerdo. A seqüência dos traçados 9, 10, 
11 e 12 mostra o desaparecímento progres­
sivo da atividade clônica após 5, 10 e 15 
minutos da injeção da quetamina, com 
retorno da mesma após 30 minutos~ Após 
a injeção da quetamina a atividade epilep· 
tiforme (espículas e ondas ''sharpn) é evi­
dente no hemisfério direito. 

que cederam em dois dias, apesar de estarem sob uso de 
benzodiazepínicos em altas doses (clonazepam). 

DISCUSSÃO 

Nos pacientes do grupo 1, epilépticos temporais crêr 
nicos, o efeito do cloridrato de quetamina foi o de indu­
zir ativação de áreas epileptogênicas, sendo em dois pa• 
cientes semelhante à observada por estimulação elétrica 
em áreas profundas do lobo temporal e, em outra pacie!1-
te, ativação de áreas corticais onde previamente se regis­
trou atividade epileptiforme. Nestes casos não houve pos­
sibilidade de se observar comportamento convulsivo, pro­
vavelmente porque os pacientes estavam submetidos a 
outras medicações (nenhuma delas com efeito ativador_ de 
atividade epileptiforme demonstrado, nas doses usu~1!). 
Existiu uma associação estreita, no tempo, entre a 1n1e• 
ção de quetamina e o aparecimento de atividade epilepto~ 
gênica na forma de crise eletrográfica. 
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QUETAMINA EM EPILÉPTICOS CRÔNICOS 

O efeito da quetamina provavelmente foi responsável 
pelas crises convulsivas pós-operatórias intensas, apresen­
tadas por esses doentes. Essa afirmação baseia-se em ob­
servação pessoal de pacientes submetidos à ativação de 
focos epileptogênicos, durante a cirurgia, por outro tipo 
de droga, o metoexital sódico. Este medicamento, apesar 
de induzir atividade epileptogênica latente, não determina 
crises tão intensas e freqüentes no período pós-operatório. 

Este fato, mesmo tendo sido observado em condiçoes 
particulares (uso de eletrodos de profundidade em pa­
cientes de difícil controle), sugere a possibilidade de um 
efeito ativador do cloridrato de quetamina en1 área tem .. 
porais epileptogênicas, o que eventualmente contra-indi­
caria o uso desta droga como anestésico em pacientes 
portadores de apilepsia tem pora14 -5 1 6, 9, apesar de al­
guns autores, como Ceies ia, Chen e Bamf orth 7. terem 

Crernonesi E, Ragazzo PC, Lucas F .J C, Manzano G M -
Efeito do doridrato de quetamina em epilépticos crôni­
cos. Rev Bras Anest, 1984; 34: 1: 17 - 22. 

A quetamina foi utilizada para estimulação de focos epi­
lépticos durante a cirurgia para exerese de área epilepto­
gênica em 3 pacientes com epilepsia temporal (grupo 2), 
e para o registro de atividade elétrica cerebral em 2 por­
tadores de epilepsia focal (grupo 2). 
Nos três pacientes do grupo 1, a droga desencadeou e 
agravou crises EEG e ECoG típicas de epilepsia. Nos dois 
casos de epilepsia focal, houve desaparecimento das cri .. 
ses ~ico-motoras pré-existentes e individualização do 
foco original, fenômenos que regrediram após 20 e 30 
minutos. 
Em todos os doentes houve aparecimento do traçado 
EEG típico do efeito da droga. 
O período pós-operatório dos casos do grupo 1 caracteri­
zou-se por crises convulsivas generalizados e prolongadas) 
que cederam com altas d~es de anticonvulsivantes. 
Nos do grupo 2, as crises de epilepsia focal reapareceram, 
acompanhadas de alucinações auditivas e visuais, que re­
grediram em dois dias+ 

Uni termos: ANESTESIA: venosa; ANESTÉSICOS: veno­
so, quetamina; PATOLOGIA: epilepsia; TECNICAS DE 
MEDIÇÃO: eletroencefalografia 

observado efeitos diferentes, isto é, ausência de traçado 
característico ao EEG e de crises convulsivas. 

Nos pacientes do grupo 2 observou-se acentuação da 
atividade epileptiforme neocortical pelo uso de quetami­
na concomitante à diminuição da atividade clônica, o 
que sugere uma ação diferencial ·da droga a níveis corti­
cal e sub-cortical, com a provável presença de ativação de 
mecanismos epileptogênicos corticais, ao contrário do 
efeito de outros 3:11estésicos gerais. 

O estudo sugere que a quetamina, apesar da ativação 
de focos epileptógenos temporais deve ser usada com 
cautela, com essa finalidade, durante a cirurgia de epilep­
sia, pela possibilidade de prejudicar a evolução e o con­
trole pós .. opera tório dos pacientes. Nos casos de epilepsia 
parcial, ela pode ser utilizada para facilitar a individuali­
zação do foco epiléptico, porém com a ressalva de que 
podem ocorrer alterações psíquicas devidas à droga~ 

Cremonesi E, Ragazzo PC, Manzano G M, Lucas F J C -
Efecto dei cloridrato de quetamina en epilépticos cróni­
cos. Rev Bras Anest, 1984; 34: l: 17 - 22. 

La quetamina fué usada para estimulación de focos epi­
léptic~ durante la cirurgia para exéresis de area epilepto­
génica en 3 pacientes con epilepsia temporal (grupo 2) y 
para el registro de actiwdade eléctrica cerebral en 2 por-
tadores de epile~ia focal. (Grupo 2). · 
En los tres pacientes dei grupo 1, la droga desencadenó y 
peoró crisis E E G y ECoG típicas de epilepsia. En los 
dos casos de epile~ia focal, huvo desaparecimento de 
las crisis psico-motoras pre existentes e indivualización 
dei foco original, fenômenos que mejoraram después de 
20 y 30 minutos. 
En todos los enfermm huvo aparecimento dei traz.ado 
EEG típico dei efecto de la droga. 
El peridodo pos-operatôrio de los casos dei grupo 1 se 
caracteriz6 por crisis convulsiva., generalizadas, prolonga• 
das, que cedieran con altas dosis de anticonw.lsivantes. 
En los dei grupo 2 la crisis de epilepsia focal reapareci• 
cieron acompai\adas de alucinaciones auditivas y visuales, 
que mejoraram en 2 dias .. 
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Resumo de Literatura 

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AO VERAPAMIL DURANTE CIRURGIA DE 
REV ASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO 

Foram estudados os efeitos cardiovasculares do verapamil durante cirurgia de 
revascularizaçllo do miocárdio, em pacientes com função ventricular normal submetidos a 
anestesia com morfina-diazepam-óxido nitroso. Previamente à canulação atrial para arcu­
lação Extracorpórea, os pacientes do grupo de estudo recebera,,, verapamil_0,075 mg. kg-1 
e os do grupo controle receberam igual volume do respectivo solvente. O verapamil pro­
duziu reduções rápidas de: resistência vascular sistêmica, pressão arterial sistêmica (ndice 
de trabalho ventricular esquerdo. O espaço PR aumentou ligeiramente e dois pacientes de­
senvolveram bloqueio cardíaco de 1. o grau. Não houve alterações significativas de: fre­
qüência cardíaca, índice cardiaco, pressão de oclusão capiÚI"iPulmonar, PVC e indice de 
trabalho ventricular direito. No grupo controle, nenhuma destas variáveis cardiovasculares 
sofreu alteraçllo. Os níveis sangüíneos de verapamil atingiram seu valor máximo 0,5 minu­
to após a administração venosa da droga e passaram a declinar rapidamente a partir dai. 
Os pacientes de ambos os grupos toleraram satisfatoriamente a cirurgia e o perfodo pós­
-operatório imediato, sem problemas hemodiruimicos. Os autores concluem que o vera­
pamil pode ser administrado com segurança antes da Circulação Extracorpórea, em pa­
cientes com boa função ventricular anestesiados com técnica baseada em narcóticos. 

( Kates R A, Kaplan Q A - Cardiovascular responses to verapamil during coronary artery 
bypass graft SUl)Jery. Anesth Analg 1983; 62: 821 - 826 ). 

COMENTÁRIO: Os bloqueadores de entrada de cálcio para o interior da célu­
la têm sido utilisados com freqüência crescente no tratamento clinico de cardiopatas. Es­
te estudo mostra que a administração aguda de uma destas substâncias durante cirurgia de 
revascularização do miocárdio, não só reduz o índice de trabalho ventricular esquerdo 
(melhorando assim o balanço entre MV02 e suprimento de 02 para o miocárdio) como é 
desprovida de alterações hemodinâmicas importantes. Resta considerar que estas observa­
ções foram realizadas na vigência de anestesia com narcóticos, em pacientes com função 
ventricular preservada. São necessárias novas detenninações, em pacientes anestesüzdos 
com agentes inalatórios potentes e/ou com má função ventricular, antes de que a droga 
possa ser utilizada com segurança em todos estes procedimentos. ( Nocite J R). 
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