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Informacées Clinicas

Crises Convulsivas Apos Administracdo de Quetamina em FPacientes
Pedidtricos. Relato de Trés Casos

Alfredo Fernandes de Carvalho, EA % & Jeanne Diehl de Souza Gouveia §

A quetamina € um agente anestésico que tem a vanta-
gem de poder ser empregado tanto por via venosa como
por via muscular, 0 que pode ampliar 0 seu uso em pa-
cientes pediatricos. Tem sido usada como medicag¢do pré-
anestésica, como anestésico unico ou como agente indu-
tor de anestesia geral. Por seu alto poder analgésico, man-
tém o paciente im6vel no momento da pungdo, o que fa-
cilita a realiza¢do de bloqueios.

A anestesia produzida pela quetamina diferencia-se
muito da dos demais anestésicos em uso clinico, uma vez
- que se caracteriza por profunda analgesia sem que haja
. correspondéncia com o grau de depressdo de outros seto-
. res ou dreas do sistema nervoso central. A perda da cons-

~ ciéncia assemelha-se ao estado catatdnicol2, tendo sido
a droga classificada por Winters como anestesico catalép-
ticoZ. A anestesia pela quetamina costuma acompanhar-
se de fenOmenos excitatorios, de episodios de atividade
psico-motora, movimentos musculares involuntérios, pe-
riodos de confusdo metal, delirio e alucinagBes, 0 que in-
dica proximidade do limiar convulsivol2. Convulsdes fo-

cais ou generalizadas so bastante raras, contudo 1, 5,6,
10,11, 12

RELATO DOS CASOS

Passamos ao relato dos 3 casos de crises convulsivas
generalizadas ocorridas no nosso Servigo, em pacientes
pedidtricos de cirurgias eletivas, sem historia pessoal ou
familiar de epilepsia. Os pacientes apresentavam-se em
boas condi¢Oes clinicas e laboratoriais e em nenhum de-
les havia problema neurologico.

Cerca de uma hora antes de serem encaminhados ao
Centro Cirargico, todos os pacientes haviam recebido
1 mg/kg de clorpromazina por via oral.

As crises convulsivas nos trés casos apareceram quan-
do os pacientes jd estavam com linha venosa estabeleci-
da, a gotejar soro glicosado a 5%.

CASON.2 1 -05/02/80

J C S C — 5 anos, sexo masculino, 19 kg. Cirurgia pro-
posta: hernioplastia inguinal, Anestesia proposta: blo-
queio epidural sacro (caudal). Na sala de operagdo, a pré-
anestesia constou de quetamina na dose de 2,5 mg/kg
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Por via venosa, associada a 0,25 mg de atropina.
Cerca de 2 minutos apos esta inje¢3o, apareceram cri-
ses convulsivas generalizadas que cessaram espontanea-

mente, tendo sido forecido 04 sob mdscara como 1ini-

co tratamento. O estado geral do paciente foi considera-
do bom apds reavaliagdo clinica, mas o ato anestésico-ci-
rargico foi suspenso a pedido do cirurgido.

ELETROENCEFALOGRAMA OBTIDO EM
06/02/80

Resultado: ritmo alfa instdvel dominante. Reag¢do de
atenuagfo: normal. Atividade lenta difusa: freqlientes
ondas de 3 a 7 Hz de 30 a 120 uV, em grupos irregulares,
predominando em regides posteriores. Atividade pontia-
guda difusa: pouco caracteristica. Atividade complexa
difusa: ausente. Atividade focal: ausente. Hiperpnéia vo-
luntaria comandada: ndo modifica o tragado. Correlagdo
eletrogrifica: EEG de vigilia, dentro dos limites normais
de variacao.

Este paciente retornou a sala de opera¢do em 18/03/80
para a cirurgia originalmente proposta e novamente em
28/08/80 para postectomia, tendo recebido o0 mesmo pré-
anestésico, porém precedido de 2 mg de diazepam tam-
bém por via venosa. Em ambas as vezes foram reatizadas
anestesias epidurais sacras com bupivacaina. Os atos anes-
tésicos cirGrgicos transcorreram normalmente, assim co-
mo 0s pos-operatorios.

CASON.22-19/03/80

L P N — 5 anos, sexo masculino, 20 kg. Cirurgia pro-
posta: postectomia. Anestesia proposta: epidural sacra
(caudal). Na sala de operagdo, o paciente recebeu por via
intramuscular 5 mg/kg/peso de quetamina, associada a
0,25 mg de atropina.

Cerca de 6 minutos apés esta inje¢do, 0 paciente apre-
sentou crises convulsivas generalizadas, tendo sido forne-
cido O, sob madscara e diazepam por via venosa até o to-
tal de 10 mg. ApOs cessarem as crises convulsivas, foi o
paciente reavaliado clinicamente e considerado bom o
seu estado geral, optando-se pela continua¢do do ato anes-
tésico cirtrgico. Foi, entdo, realizado bloqueio caudal
com xilocaina a 2% (70 mg) misturada a bupivacaina a
0,5% (35 mg). Anestesia e cirurgia transcorreram sem
anormalidades e o p6s-operatdrio foi normal.

ELETROENCEFALOGRAMA OBTIDO NO MESMO
DIA A TARDE

Exame de sono induzido. Freqiiéncia dominante é de
10 a 20 Hz, de 10 a 70 uV, em grupos longos, irregular-
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mente assincronicos e assimétricos, difusos, sinusoidais e
complexos. Observam-se frequentes ondas de 4 a 8 Hz,
de 10 a 50 uV, em grupos difusos. Ocorrem algumas on-
das agudas e pontas isoladas e difusas, predominando nas
regides temporais. Nota-se ritmo sigma. Correlagdo eletro-
grifica: EEG anormal generalizado, grau [, com predomi-
nancia bitemporal de ondas agudas ¢ pontas difusas. Dis-
cretos sinais de disfunc¢ao de cardter inespecifico.

CASON.2 3-29/04/80

A L P — 4 anos, sexo masculino, 16 kg. Cirurgia pro-
posta: cura cirargica de hidrocele. Anestesia proposta:
bloqueio epidural sacro, Na sala de operacdo, foi aplica-
da quetamina na dose de 6 mg/kg/peso em associacdc
com 0,125 mg de atropina, por via intramuscular.

Cerca de 5 minutos apos esta inje¢do, foil o paciente
tomado por crises convulsivas generalizadas, que cessa-
ram com diazepam intravenoso até a dose total de 10mg,
além de ser fornecido Oy por madscara. O estado geral do
paciente foi considerado bom apéds reavaliacdo clinica,
optando-se pela continuagdo do ato anestésico cirlrgico.
Foi dada preferéncia a anestesia geral. O paciente foi in-
tubado com 0 auxilio de 20 mg de succinilcolinal. V. e
a anestesia foi mantida com halotano/Q .

Anestesia e cirurgia transcorreram normalmente, as-
sim ¢como o pds-operatorio.

Infelizmente, por motivos de ordem técnica ndo foi
possivel a obtencdo de tracado eletroencefalografico des-
te paciente.

DISCUSSAOQ

A quetamina dissocia a atividade elétrica cerebral,
donde o nome de anestesia dissociatival usado para ca-
racterizar o estado resultante de suas a¢des e efeitos. Pro-
voca depressdo do sistema tdlamo-neocortical e, ao mes-
mo tempo, ativacdo do sistema limbico 12,

Apds injecdo venosa desta droga no gato 3, surge au-
mento da amplitude das ondas rapidas sensitivo-motoras
e visuais do coOrtex cerebral, com dessincronizagao segui-
da de hipersincronizacgio, reveladas sob a forma de ondas
delta, Ao mesmo tempo, as ondas teta do hipocampo e
amidalas sio substituidas por atividade dessincronizada,
seguida do aparecimento de ondas lentas. Apos isto, apa-
rece atividade convulsivante nessa drea, manifestada por

ondas lentas, por ondas lentas com pontas e por comple-
x0s em salva. Traduzindo, a atividade do sistema talamo-
neocortical esta dessincronizada e depois Interrompida
por atividade convulsivante, que nio costuma se revelar
clinicamente. Winters afirma que estes fendmenos ocor-
rem no homem2,

Ao nivel da medula espinhal, ha supressiao ou ¢iminui-
¢do da atividade das células do como posterior’, com
atuacao sobre as células da lamina V de Rexed, que res-
ponde por aferentes viscerais e cutdneos de limiar alto e
também sobre as células da ldmina I, que responde pela
estimulagdo térmica e pelos impulsos das fibras cutaneas
A delta, Hd profundo grau de analgesia somdtica e menos
profundo de analgesia visceral.

A quetamina talvez seja, nos dias que ocorrem, a dro-
ga anestésica que tenha o seu uso clinico mais controver-
tido. Ha autores que apresentam grande experiéncia cli-
nica®, ao lado de outros que a contraindicam 2. Relativa-
mente ao seu emprego em pacientes epilépticos a contro-
vérsia aumenta, indo de autores que a contra-indicam for-
malmente 2 até aqueles que a usam para tratamento de
crises convulsivas rebeldes aos anticonvulsivantes tradicio-
nais8, passando por autores que se mostram ecléticos,
com relato de aparecimento de crises convulsivas focais
ou generalizadas em apenas alguns de seus pacientes 3. 11
e outros em que o padrio eletroencefalogrifico de seus
pacientes nfo se alterou ou mesmo houve diminui¢do ou
desaparecimento da atividade paroxistica?.1, 10,

S3do raras as comunica¢des de crises convulsivas apos
aplicacdo de quetamina, razdo principal desta comunica-
¢ao.

Obtivemos tracados eletroencetfalograficos em dois de
nossos trés pacientes que apresentaram crise convulsiva
apos injecdo da droga em aprego, que se revelaram nor-
mal em um e alterado no outro. Sabe-se que mesmo indi-
viduo epiléptico pode apresentar EEG normal 9. Interes-
sante referir que 1 dos nossos pacientes foi submetido
posteriormente por 2 vezes ao uso da quetamina, sem
qualquer intercorréncia.

Embora ndo se possa tirar conclusdes de um nimero
tdo pequeno de casos, pode-se inferir que seja vdlido o
uso de diazepam previamente a inje¢cdo de quetamina pa-
ra profilaxia dos fendmenos excitatorios centrais, o que
pode ser feito por qualquer via de introdugdo ¢ respeita-
dos os respectivos tempos de laténcia.
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