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Estudo de 150 pacientes submetidos a anestesia pela Que-
tamina, avaliando, com andlise *‘duplo-cego’’, a eficién-
cia de duas medicacdes pré-anestésicas - pentotal sodico
e diazepam - na prevencdo dos efeitos psicotomiméticos
e circulatorios deste tipo de anestesia.

Com ambas as medicacdes pré-anestésicas obteve-se con-
stderavel reducao das manifestagoes psiquicas. Da mesma
forma observou-se reducdo da taquicardia provocada pe-
la Quetamina, embora ndo tenha havido protegio contra
a hipertensao arterial.

Unitermos: ANESTESICOS: venoso, quetamina; HIPNO-
TICOS: barhituratgs, pen:[ntal, benzodiazepinicos, dia-
zepam; MEDICACAO PRE-ANESTESICA

CLORIDRATO de quetamina tem seu uso muite di-

fundido atualmente gragas as suas vantagens em rela-
¢d0 a outros anestésicos gerais, principalmente em cirur-
gias de curta duracdo. Assim. temos uma boa poténcia
analgésica associada a preservacdo dos reflexos como os
de tosse, degluticdo e vomito, o que sem divida é de
grande valia, principalmente quando a droga é administra-
da em pacientes ndo preparados previamente, dispensan-
do, mesmo, a intubagdo traqueal. Da mesma torma, ndo
ocorre depressdo respiratdria nem do sistema cardiocir-
culatorio significativas, sendo também raras as manifesta-
¢Oes de nduseas e vOmitos3.

il

i Trabalho realizado no Departamento de Anestesiologia do
Hospital Ortopédico Sdo Lucas, Santos, SP

1 Médico anestesista do Hospital Ortopédico Sdo Lucas e Casa
de Saude de Santos

& Académico de Medicing da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo

Correspondéncia para Vergilius José Furtado de Araujo Filho
Rua Jodo Moura 975 apto. 163
(05412 Sao Paulo, SP

Recebido em 10 de dezembro de 195 1.
Aceito para publicacdo em (9 de julho de 1982

@ 1982 Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 32, N.9 6, Novembro - Dezembro, 1982

Também nao se tem verificado comprometimento das
fungdes hepaticas e renais como o emprego da Quetami-
na, o que é, sem davida, de muito valorl?9,

Por outro lado, muito ja se tem descrito sobre os efei-
tos psicotomiméticos resultantes do seu uso, fato este
que limita sua ampla aplica¢cdo em clinica. Desta forma,
a utilizacao de tranquilizantes no pré-anestésico esta in-
dicada por muitos autoresl.2,3.6,8,16,18 numa tentati-
va de se minimizar estes efeitos indesejdveis.

E descrito também uma marcante estimula¢io cardio-
vascular que se caracteriza por hipertensdo arterial e ta-
quicardia3.5.6,7,10,11,14  Tajs fatos levam, as vezes, o
anestesista a contra-indicar seu uso em pacientes propen-
s0s a desenvolver descompensacdo cardiaca ou em pacien-
tes hipertensos, assim como naqueles com histdria de
acidente vascular cerebral3. Desta forma, o uso de drogas
com a finalidade de diminuir estes efeitos circulatorios é
preconizado por muitosl.2.3.7.12,15,16,

O objetivo deste trabalho € comparar a agdo do diaze-
pam ¢ do pentotal sddico como agentes preventivos dos
efeitos circulatorios e psicotomiméticos da Quetamina.

METODOLOGIA

Foram estudados 150 pacientes em bom estado geral,
submetidos a curetagem uterina ou pequenas cirurgias
ortopédicas, de duracdo ndo superior a 45 minutos. A
idade foi variavel (Tabela I). Houve predominio do sexo
feminino (85%). A constatacdo dos efeitos pesquisados
foi feita por um observador que desconhecia o pré-anes-
tesico utilizado (duplo-cego). A medicagdo pré-anestésica
foi aplicada 5 minutos antes do inicio da anestesia por
via venosa.,

Para efeitos de andlise, os pacientes foram divididos
em grupos de 50, de acordo com a droga empregada, a
saber;

GRUPO 1 - controle
GRUPG 1l — diazepam
GRUPQ IH — pentotal sodico

Em todos os pacientes a ventilacdo foi espontinea,
com ar atmosférico. A pressdo arterial e a freqliencia car-
diaca foram medidas antes da anestesia (2 minutos apos
o pré-anestésico = INICIO), 15 minutos apds a adminis-
tragcdo da Quetamina (MEIO) e ao término da analgesia
(FIM). Foram administradas quantidades fixas de diaze-
pam (10 mg) e de pentotal sodico (150 mg) por via ve-
nosa. As doses de Quetamina utilizadas variaram de acor-
do com a duragdo do ato cinirgico, tipo de cirurgia reali-
zada e fatores individuais dos pacientes, ficando entretan-
to na faixa recomendada de 2-5mg. kgl por via venosa3.

A avalia¢do dos efeitos psicotomiméticos da Quetami-
na foi subjetiva, avaliada em cruzes (de 1 a 4), observan-
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Tabela I — Distribuicio etaria dos pacientes

IDADE GRUPO 1 GRUPO II GRUPO III

0 - 10 0

11- 20 6 4 9

21 - 30 14 19 20

31 - 40 10 17 12

41 - 50 8 7 3

51- 60 S 3 S

— de 60 4 0 1

TOTAL 50 50 50

RESULTADOS

do-se reacoes verbais ¢/ou motoras dos pacientes durante
o ato anestésico. Posteriormente, ap0s a total recupera-
¢do anestésica, estes mesmos pacientes foram arghidos a
respeito de suas sensagdes (sonhos estranhos, sons, cores
etc) durante o periodo de efeito das drogas.

0 Nenhuma sensagdo

+ Sensagdo desagradavel sem definigdo
+ + Sonhos agradaveis

+ 4+ 4 Sonhos desagradaveis, cores

+ + + + Sonhos, sons, cores desagradiveis

Observou-se neste estudo, que os niveis pressoéricos
arteriais dos pacientes submetidos a anestesia dissociativa
ndo foram alterados significativamente com o uso do pen-
total sodico e do diazepam (Tabela Il e Graficos Ia e Ib),
ndo evitando ou até aumentando ligeiramente o pico da
pressdo arterial.

Ja a frequéncia cardiaca teve seus valores reduzidos
pelas duas medicagSes pré-anestésicas (Tabela I1I e Gra-
ficos 1I).

Tabela Il — Tabela representativa da média dos dados obtidos de pressdosistolicae pres-
sdo distolica (em mm Hg) kPa nos trés grupos estudados (PS =pressao sis-

tolica; PD =pressdo distOlica).

GRUPO INICIO MEIO FIM
(mm Hg) kPa (mm Hg) kPa (mm Hg) kPa
l PS (116) 15,4 (134) 17,8 (108) 14,3
PD {74 ) 2.8 (84 ) 11 (74 ) 9.8
i PS (128) 17,0 (149) 19,8 (122) 16,2
PD (74 ) 9,8 {96 ) 12,7 (78 ) 10,3
- PS (127) 16,8 (147) 19,5 (125) 16,6
PD (73 ) 9,7 (96 ) 12,7 (79 ) 10,5

Tabela }II — Tabela representativa da média dos dados obtidos

para freqiiéncia cardiaca (em batimentos por minu-

to) nos trés grupos estudados.

GRUPO INICIO MEIO FIM
I 03 118 96
II 90 110 87
Il 90 108 85
396

Em relacdo aos efeitos psicotomiméticos provocados
pela Quetamina, houve uma nitida reducdo de sua ocor-
réncia com o uso dos dois pré-anestésicos. Enquanto no
grupo 1 (controle)a freqiiéncia desses efeitos foialta (60%)
e de média e grande intensidade, com o emprego do dia-
zepam e do pentotal sodico ela foi diminuida para 8%
nos dois grupos e de menor intensidade quando da sua
ocorréncia. (Tabela V).

A duragao da analgesia nos pacientes que receberam
pentotal sodico foi semelhante ao controle. Ela foi au-
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Grafico [Ia — Grafico representativo da pressao sistdlica (em mm
Hg) nos trés grupos estudados.
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Grafico Ib ~ Grafico representativo da pressdo distolica (em mm
Hg) kPa nos trés grupos estudados.

mentada naqueles que receberam diazepam, permitindo
um menor consume do anestésico com este tranquilizante.
Os resultados estdo numericamente esquematizados

na Tabela IV.
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Grafico I1 — Grafico representativo da média dos dados obtidos
pra freqilencia cardiaca (em batimentos por minu-
to) nos trés grupos estudados.
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Grafico III — Grafico representativo da pressdo arterial média
(PAM}, em (mm Hg) kPa nos trés grupos estudados.

DISCUSSAO

A Quetamina apresenta alta incidéncia de efeitos psico-
tomiméticos, descritos na literatural,24.3.6,8,3,11,16,17,18
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Estes efeitos parecem se manifestar mais frequentemente
no sexo feminino que no masculino4 e mais em adultos ¢
nos nacientes idosos3. E sabido que pacientes em mds
condigdes psicolbgicas apresentam este efeito com maior
freqliéncia e gravidade. Esses dados foram confirmados
por nossos estudos e portanto acreditamos ser boa nor-
ma a utilizacdo da medicagdo pré-anestésica com a fina-
lidade de diminuir esta ocorréncia.

Na comparagdo do diazepam com o pentotal sodico,
obtivemos a mesma incidéncia de manifestacdes psicoto-
miméticas (8%) (Tabela V). Por outro lado, o uso do pen-
total sddico acarretou um maior consumo de anestésico
em relacdo ao grupo que recebeu diazepam (Tabela IV).

Nos dois grupos estudados (II e III) ocorreu diminut-
¢do da freqli€éncia cardiaca quando comparados ao grupo
controle (grupo I). As duas medicagBes pré-anestesicas
utilizadas, ndo mostraram, entretanto, efeito protetor na
hipertensdo pramovida pela Quetamina.

Assim, podemos concluir que as medicag3es pre-anes-
tésicas utilizadas neste estudo, apresentaram-se eficientes
na prevencdo das manifesta¢gBes psicotomimeticas provo-
cadas pela Quetamina, ao mesmo tempo em que foram
de utilidade na redug¢do da taquicardia, ainda que nao
produzissem efeito protetor significativo na hiperiensdo
arterial induzida por este tipo de anestesia.

Tabela IV — Tabela representativa do consumo de anestésico (em miligramas de Queta-
mina por 30 minutos) durante o ato cirirgico nos diversos grupos estuda-

dos.
ANESTESIA TRANQUILIZANTE
GRUPO AMOSTRA DROGA CONSUMO DROGA DOSE
USADA (mg./ 30 min) USADA (mg)
I 50 QUET. 118 — —
I1 50 QUET. 106 diazepam 10
II1 50 QUET. 116 pentotal 150
sodico
Tabela V — Tabela representativa da intensidade dos efeitos psicotomiméticos em cru-
zes (vide Metodologia) nos trés grupos estudados.
CRUZES GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPOQO 111
0 20 46 46
+ 4 2 2
++ 5 2 2
Lot 14 0 0
Fry 7 0 0

Bertini A, Silva Jr J T, Araujo Filho V J F, Almeida M S F L — Ketamine anesthesia. A comparative study of penthotal and
diazepam in prevent psycotomimetic and circulatory actions. Rev Bras Anest 32:6: 395 - 399, 1982

This is a study of 150 patients anaesthetized with ketamine where it were employed two differents pre-anaesthetics, so-
dium pentotal and diazepam, in order to analise their efficiency in preventing the psycotomimetics and cardiovascular effects.

There were a reduction in the psycological manifestations and in the increased pulse rate but not in the systolic and dyas-
tolic arterial tension.

Key-Words: ANESTHETICS: intravenous, ketamine; HYPNOTICS: barbiturates, pentotal, diazepinics, diazepam; PRE-ME-
DICATION
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Resumo de Literatura

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NO POS-OPERATORIO COM BLOQUEIO DE
NERVOS INTERCOSTAIS

O bloqueio de nervos intercostais tem boa indicacdo, em pacientes com doen-
ca pulmonar pré-existente e no altvio da dor pos-operatoria. Entretanto, ha pacientes que
dependem dramaticamente da musculatura intercostal para manter sua ventilacdo, razao
pela qual o bloqueio pode ocasionar problemas.

E descrito o caso de um paciente de 60 anos, portador de DPOC, hipertensdo
arterial e coronariopatia, o qual foi submetido a reducio de prolapso de ileostomia sob
anestesia geral com tiopental - Enflurano - metocurina. No final da cirurgia, apos descura-
rizacao com neostigmina, praticou-se bloqueio bilateral dos 6 ultimos nervos intercostais,
com 4 ml de solugcdo de bupivacaina a 0,25% - adrenalina a 1:200.000 para cada costela.

Na sala de Recuperacio, o paciente desenvolveu insuficiéncia respiratoria, com
taquipnéia, hipopnéia e retracdo intercostal. Cerca de uma hora apos a chegada @ Recupe-
racdo, praticou-se intubacdo nasotraqueal e instalou-se ventilagido controlada. Esta so foi
interronpida no dia seguinte, quando entdo o paciente respirava normalmente ¢ exibua va-
lores satisfatorios de gasometria de sangue arterial.

(Cory PC, Mulroy MF — Postoperative respiratory failure following intercostal block.
Anesthesiology 54:418 - 419, 1981 ).

COMENTARIO: Este caso ilustra o fato de que os musculos intercostais po-
dem desempenhar papel crucial na ventilacao de pacientes portadores de DPOC. Nestes
pacientes, quandc se decide usar o bloqueio de nervos intercostais para controle da dor
pos-operatoria, deve-se praticar rotineiramente a gasometria de sangue arterial, a fim de
detectar insuficiéncia respiratoria em vias de instalagao e tratd-la adequadamente (Nocite Jr)
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