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Foram observados vinte e cinco pacientes anestesiados 
com diazepam, quetamina em inf11são contínua e óxido 
nitroso/oxigênio a 50%, submetidos a intervenções intra­
abdominais eletivas. Manteve-se ventilação controlada 
mecânica em sistema com reinalação em todos os casos. 
O consumo de quetamina para manutenção de plano 
adequado de anestesia decresceu com a. duração do pro­
cedimento: 96,;g/kg/min na primeira hora, 57,;gfkg/min 
na segunda e 49,ug/kg/min na terceira. Ocorreram oscila­
ções mínimas da pressão arterial e da freqüência cardía­
ca, sempre inferiores a 20% dos valores iniciais. A avalia­
ção da recuperação pós-anestésica pelo método de Aldre­
te e Kroulik mostrou índices seguros: a) em apenas um 
paciente na chegada à Sala de Recuperação; b) em 75% 
dos casos ao final da primeira hora; c) em 90% dos casos 
ao final da segunda hora; d) em 100% dos casos ao final 
da terceira hora. Ocorreram manifestações psicotomimé­
ticas em wn paciente e amnésia em todos. O método é 
útil, especialmente nos casos em que se deseja evitar o 
emprego de halogenados e de drogas com potente açao 
depressora cardiovascular e/ou respiratória, 

Unitermos: A~ESTÉSICO: gasoso, inala tório, óxido ni­
troso; ANESTESICO: venoso, quetamina. 

AO LADO DE indiscutível ação analgésica, a quetami­
na pode induzir fenômenos psicodislépticos e efeitos 

excitatórios cardiovasculares que frequentemente limi­
tam seu emprego em anestesia. 
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Vários fármacos têm sido utilizados com a finalidade 
de evitar estes efeitos indesejáveis. Os diazepínicos redu­
zem a incidência de delírio, sonhos desagradáveis e rea­
ções psicomotoras 4, 10, 21, podendo também, em deter­
minadas condições, reduzir a intensidade das manisfesta­
c;ões de excitação cardiovascular 13. O droperidol tem si• 
do preconizado por alguns autores para reduzir os efeitos 
excitatórios cardiovasculares 3 e por outros para contro­
lar os efeitos psicotomiméticos da quetamina 2. 

Não obstante, nenhuma destas drogas consegue elimi­
nar totalmente os efeitos colaterais indesejáveis da que­
tamina e o problema continua aberto a investigações. 

No presente estudo, procuramos observar as caracte­
rísticas da anestesia obtida com infusão contínua de que­
tamina associada a óxido nitroso/oxigênio, com atenção 
especial para os seguintes pontos: 1 - consumo de queta­
mina para manutenção de plano adequado de anestesia; 
2 • incidência e intensidade das respostas cardiovascula­
res; 3 - características da recuperação pós-anestésica; 4 -
incidência de manifestações psicotomiméticas; 5 - ocor­
rência de amnésia com relação a eventos transoperatórios. 

METODOLOGIA 

Foram observados vinte e cinco pacientes submetidos 
a intervenções intra-abdominais (gastrectomias, colecis­
tectomias com ou sem exploraçao de vias biliares, histe­
rectomias), sendo treze do sexo masculino e doze do fe­
minino. As idades variaram entre 20 e 70 anos (média 
etária 41 anos) e os pesos entre 46 e 83 kg (média pon­
derai 61 kg). Todos apresentavam estado físico 1 ou 2 
(ASA), tendo sido excluídos do estudo: a) portadores de 
hipertensão arterial; b) indivíduos com passado de aci­
dente vascular cerebral; c) epilépticos; d) hipertireoidea­
nos; e) alcoólatras; 1) psicopatas. 

A medicação pré-anesté'sica consistiu em diazepam 
(10 mg) e atropina (0,5 mg) por via muscular quarenta e 
cinco minutos antes do procedimento, em todos os ca­
sos. 

A induçao foi obtida com diazepam (0,2 mg/kg) se­
guido, cinco minutos depois, de quetamina (2,0 mg/kg), 
sempre pela via venosa. Praticou-se intubação orotraqueal 
em todos os casos, após injeção venosa de succinilcolina 
( 1 ,O mg/kg) e ventilação com oxigênio a 100 % sob más­
cara e balão. 

A manutenção foi obtida com infusão venosa contí­
nua de solução de quetamina a 0,1 % em soro glicosado 
5 %, associada à inalação de mistura gasosa óxido nitroso/ 
oxigênio a 50 %. A velocidade do gotejamento da solução 
de quetamina era regulada no sentido de se evitar: a) la­
crimejamento; b) sudorese; c) midríase; d) movimenta­
ção do paciente. 
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Procurou-se manter relaxamento muscular com alcu­
rônio na dose inicial de 0,2 mg/kg e em doses fracionadas 
da ordem de 1 /3 da inicial, quando necessárias, Os pa­
cientes foram mantidos sob ventilação controlada mecâ­
nica em sistema com reinalação, utilizando-se volume cor­
rente de 10 ml/kg e freqüência de 10 • 12 ciclos/min. 

A administração de fluidos durante a cirurgia fez-se 
de acordo com o esquema proposto por Jenkins e Giese­
ckell, adotado como rotina em nosso Serviço: 12-15ml/ 
kg na primeira hora e 6 • 10 ml/kg dai por diante. Utili­
zamos solução salina balanceada (Isolyte) com glicose a 
5 %, descontando do total calculado o volume de liquido 
administrado sob a forma de soluçao glicosada a 5 % con­
tendo quetamina. 

Foram monitorizados os níveis de pressão arterial sis­
tólica e diastólica ( esfigmomanômetro, método ausculta­
tório) bem como a freqüência cardíaca ( estetoscópio pre­
cordial) durante todo o procedimento. 

Ao final da cirurgia, interrompiam-se o gotejamento 
da solução de quetamina e a inalação de óxido nitroso, 
administrando-se oxigênio a 100% por aproximadamen­
te cinco minutos. Procedia-se à descurarização com atro­
pina/neostigmina, medindo-se a seguir os valores de vo­
lwne minuto respiratório e freqüência respiratória com 
o auxilio de um Ventilômetro de Wright. A extubação 
traqueal foi praticada sempre na sala de cirurgia, sendo 
o~ pacientes encaminhados então à Sala de Recuperação 
Pós-Anestésica. Nesta, a avaliação da recuperação era 
efetuada segundo o método proposto por Aldrete e Krou­
lik 1, em quatro ocasiões; chegada à SRPA, primeira ho­
ra, segunda hora, terceira hora. Foi anotado também, 
em todos os casos, o tempo de despertar, contado a par· 
tir do término da cirurgia. 

Foi pesquisada a ocorrência de manifestações psicoto• 
miméticas no período de recuperação pós-anestésica. Vin· 
te e quatro horas após o término da cirurgia, os pacientes 
eram indagados sobre a ocorrência de amnésia com rela­
ção a eventos transoperatórios. 

RESULTADOS 
No quadro I podemos observar o conswno de queta­

mina no decorrer do procedimento bem como a duração 
das cirurgias. Verifica-se que para a duração média de 
141 minutos, o conswno do anestésico foi da ordem de 
96,ug/kg/min na primeira hora, 57 ,ug/kg/min na segun­
da e 49,ug/kg/min na terceira hora. Este último valor al­
terou-se pouco na quarta hora em cirurgias cuja duração 
ultrapassou 180 minutos. 

No quadro II podemos observar a evolução dos valo­
res médios de pressão arterial sistólica, pressão arterial 
diastólica e freqüência cardíaca. 

A ventilometria ao final do procedimento acusou os 
seguintes valores: a) volwne minuto respiratório varian­
do entre 3500 e 9200 ml, com média de 6900 ml: b) fre­
qüência respiratória variando entre 10 e 28 ciclos/min, 
com média de 18 ciclos/min. 

Os resultados da avaliação da recuperação pós-anesté­
sica pelo método de Aldrete e Kroulik podem ser obser­
vados na Figura 1. Os percentuais de pacientes que obti­
veram graus iguais ôu superiores a 8 evoluiram da seguin­
te maneira: 4% na chegada à Sala de Recuperação; 75% 
ao final da primeira hora; 92% ao final da segunda hora; 
100 % ao final da terceira hora. 

QUADRO I - Consumo de quctamina e dwaçâo das cirurgias 
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DURAÇÃO DAS CIRURGIAS 

(MIN) 

CONSUMO NA PRIMEIRA HORA 

(éug/kg/min) 

CONSUMO NA SEGUNDA HORA 

(ug/kg/min) 

CONSUMO NA TERCEIRA HORA 

(ug/kg/min) 

X Média 

LIMITES 

60 · 230 

72 - l 16 

33 - 102 

21 · 74 

X 

141 

96 

57 

49 
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QUADRO II - Variações médias da pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD) e fre­
qüência cardíaca (FC) antes e durante a cirurgia 

ANTES 

X± DP 

30MIN 

X± DP 

60MIN 

X± DP 

120MIN 

X± DP 
----------------------------

PAS (kPa) 

(mmHg) 

1 7,0 ± 1,6 

128 ± 12,5 

18,4± 1,9 

138 ± 14,8 

18,0 ± 1,9 

135 ± 14,5 

18,2 ± 2,0 

137 + 15,2 

PAD (kPa) 

(mmHg) 

11,0± 1,3 

83 ± 9,8 

12,2 + 1,4 

92 + 10,5 

12,0 ± 1,4 

90 ± 10,8 

12,2 ± 1,3 

92 + 10,2 

FC (bpm) 86 ± 6,6 

l)() . 

811 

70 

50 
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Fig 1 Avaliação seriada da recuperação pós-anestésica. 

O tempo de despertar oscilou entre 18 e 126 minutos, 
com média de 49 minutos. 

Ocorreram reações psicotontlméticas na emergência 
da anestesia em um caso. Tratava-se de paciente do sexo 
masculino, 49 anos, submetido à gastrectomia, que apre­
sentou delírio, agitação e gritos na Sala de Recuperação. 
Após despertar não se lembrou do ocorrido. 

Registrou-se amnésia relativa a eventos transoperató­
rios em todos os casos. 

DISCUSSÃO 

Diversas combinações farmacológicas têm sido utili­
zadas no sentido de controlar os fenômenos psicotomi-
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94 ± 9,2 92 ± 8,8 90 + 8,6 

méticos e os efeitos excitatórios cardiovasculares desen­
cadeados pela quetamina. Com relação aos primeiros, pa­
recem ser devidos a ativação do sistema límbico: existe 
uma dissociação de efeitos centrais da droga, com de­
pressão da atividade funcional do sistema neocorticotalâ­
mico e ausência de depressão ou excitação de tálamo e 
hipotálamo, partes integrantes do sistema límbico 7, 14. 

Os efeitos excitatórios cardiovasculares parecem ser 
causados por aumento da liberação de catecolaminas e/ 
ou inibição da recaptação de catecolaminas pelos termi­
nais adrenérgicos, estimulação cardíaca por dessensibili­
zação do reflexo do seio carotídeo, algum grau de blo­
queio vagalS, 6, 12, 15, 20_ Já foi demonstrada elevação 
dos níveis plasmáticos de catecolantlnas após adminis­
tração de quetaminal9, 22, 

O diazepam, atuando ao nível do sistema límbico, 
tende a diminuir a incidência e a intensidade dos fenô­
menos psicotomiméticos4. Por outro lado, Kumar e 
cols13 demonstraram ausência de variação dos níveis 
plasmáticos de catecolaminas em pacientes anestesiados 
com quetamina, quando esta era precedida por diazepam. 
Todos estes fatos falam a favor de minimização dos efei­
tos excitatórios sobre o SNC e cardiovasculares pelo dia­
zepam, quando administrado em doses adequadas. 

No presente estudo, encontramos baixa incidência de 
fenômenos psicotomiméticos na fase de emergência bem 
como oscilações mínimas da pressão arterial e da fre­
qüência cardíaca, sempre inferiores a 20% dos valores 
iniciais. O diazepam administrado antes da quetamina 
deve ter contribuído para estes resultados. Não se deve 
descartar, entretanto, a importância do óxido nitroso pa­
ra a estabilização da anestesia. Tanto o óxido nitroso co­
mo a quetamina pertencem ao grupo de agentes com 
ação cataleptóide sobre o SNC; não obstante, enquanto 
a quetamina pode induzir excitação do SNC a partir do 
segundo estágio de anestesia, o óxido nitroso tende a 
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manter indefinidamente o estado de catalepsia 9, con­
trabalançando os efeitos daquela. Por outro lado, estu­
dos realizados no homem indicam que o óxido nitroso, a 
partir de concentrações da ordem de 40%, apresenta pe­
quena mas significativa depressão da função ventricular 8, 
o que poderia atenuar os efeitos cardiovasculares excita­
tórias da quetamina quando ambos os anestésicos são 
associados. 

A queda progressiva do consumo de quetamina para 
manutenção de plano adequado de anestesia fala a favor 
de algum grau de acúmulo no organismo, com manuten­
ção de níveis plasmáticos efetivos. Após administração 
por qualquer via, as concentrações mais elevadas da dro­
ga encontram-se no fígado, no tecido adiposo e no rim 18. 
Ela sofre biotransformaçao, da qual resultam quatro me­
tabolitos, todos com fraca atividade anestésica ( cinco a 
dez vezes menor que a da quetamina). O processo de bio­
transformação ocorre principalmente no fígado. Não 
obstante, há indícios de que ela possa ocorrer em outros 
sítios orgânicos, uma vez que o emprego da droga em 
pacientes com lesão hepática não se acompanha de pro­
longamento do efeito anestésico 17. 

Os valores obtidos para a ventilometria ao final do 
procedimento foram satisfatórios, denotando ausência 

de depressão respiratória significativa com a técnica. 
Não obstante, na chegada ã Sala de Recuperação pós­
anestésica, apenas wn paciente (4% dos casos) apresen­
tou índice tido como seguro (igual ou superior a 8) de 
acordo com o método de avaliação proposto por Aldrete 
e Kroulik. A evolução da recuperação pós-anestésica foi 
boa, com 7 5 % dos pacientes alcançando índices seguros 
na primeira hora e todos atingindo-os ao final da terceira 
hora. 

O achado da amnésia relativa a eventos trans-operató­
rios em todos os casos estudados corrobora observações 
de Pandit e cols 16 que encontraram inclusive correlaçao 
entre a incidência da amnésia e a dose total de quetami­
na administrada. 

Concluindo, podemos dizer que a anestesia com asso­
ciação de óxido nitroso e infusão contínua de quetamina 
é útil, especialmente nos casos em que se deseja evitar o 
emprego de agentes halogenados e de drogas com poten­
te ação depressora cardiovascular e/ou respiratória. Em­
bora a incidência de fenômenos psicotomiméticos na fa­
se de recuperação não seja reduzida a zero, ela é bastante 
diminuída. Boa analgesia e apreciável estabilidade cardio­
vascular são vantagens definidas da técnica. 

Nocite J R , Neto M E C , Nunes A M M , Filho A A S - Anesthesia with continuous infusion of ketamine and inhalation of 
nitrous oxide for intra-abdominal operations. RevBras Anest 31: 3: 211-215, 1981 

Twenty-five patients, poposed for intra-abdominal surgeries, were anesthetized with diazepam, ketamine in continuous 
infusion and inhalation of nitrou.s oxide/oxigen 50%. Automatic ventilation was maintained in all cases. 

Good pattem of anesthesia was achieved with decreasing rates of infusion of ketamine throughout the procedure: 96.«g/ 
kg/min on first hour, 57 .«g/kg/min on second hour and 49 ,ig/kg/min on third hour. Minimal wriations in blood pressure 
and cardiac rate were observed. Evaluation of postanesthetic recovery with the method proposed by Aldrete and Kroulik 
disclosed top or safe scores in 4% of patients on arrival to Recovery Room, 75% on first hour, 90% on second hour and 
100% on third hour. Emergency psychotomimetic reactions occurred in one patient and amnesia in ali patients. 

The method seems useful whenever one wants to avoid halogenated agents and drugs with potent cardiorespiratory de­
pressant effects in anesthesia. 

Key - Words: ANESTHETIC: gaseous, inhalation, nitrous oxide; ANESTHETIC: intravenous, ketamine. 
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Resumo de Literatura 

MECANISMO DO ACÚMULO DE MEPERIDINA NO SUCO GÁSTRICO 
• 

EFEITO DE ANTIACIDOS 

A meperidina acumula-se rapidamente no suco gdstrico após administraçao 
venosa, podendo as concentrações gástricas alcançarem níveis cem vezes superiores às plas­
máticas. 

Neste trabalho, foi estudado em 15 pacientes o efeito do pH sobre o grau 
de sequestro da meperidina pelo sugo gástrico. Os [XJcientes com altas concentrações de 
ion H no suco gástrico (baixos pH) mostraram maior acúmulo com o tempo. Em pH infe­
rior a 5, a concentração de meperidina no suco gástrico geralmente atingiu valores de 
100 ,,ug/rnl dentro de sessenta minutis após a administração de 200 mg da droga por via 
venosa. Em pH superior a 7, as concentrações gástricas de meperidina permaneceram bai­
xas, sendo apenas ligeiramente superiores às plasmáticas. 

A explicaçao para o fato é a seguinte: a meperidina ioniza-se melhor em 
soluçoes de baixo pH, uma vez que seu pH é 8, 7. Assim, a meperidina não-ionizada, atra­
vessando a mucosa gdstrica, cai no suco gástrico. Se o pH ai é baixo, ela ioniza-se e não 
pode voltar através da membrana (part(cu/a ionizadas atravessam mal membranas bioló­
gicas). 

A administração de substâncias alcalinas por via oral pode ser um método 
prático para prevenir o seqüestro de meperidina pelo estômago: maior quantidade da dro­
ga fica dispon(vel [Xlra os órgaos-alvo e evitam-se assim os efeitos secundários da reabsor­
ção da droga no intestino. 

(Trudnowski RJ & Gessner T - Mechanism for gastric accumu/ation of meperidine and 
effect of antacid. Canad Anaesth Soe J 27: 496 -499, 1980.) 

COMENTÁRIO: Este trabalho demonstra que a alcalinização do suco gás­
trico pode diminuir o seqüestro da meperidina pelo mesmo e, tornando disponível maior 
concentração plasmática da droga, pode reduzir a dose total necessária à obtenção dos 
efeitos desejado~ ( Nocite JR). 
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DIMETIL SULFOXIDO NA LESÃO CEREBRAL EXPERIMENTAL EM 
COMPARAÇÃO COM O MANITOL 

Os efeitos favoráveis do manitol sobre o metabolismo e o fluxo sangüíneo 
cerebrais e a sobrevivência de animais após ferimento por projétil é bem conhecida. Os au­
tores compararam esses efeitos, relatados na literatura, aos induzidos pelo dimetil sulfoxi­
do (DMSO}. Estudaram 7 macacos resus adultos, anestesiados com fenciclidina ( 1 - 2 
mg/kg, submetidos à lesão cerebral por projétil. Nesses animais estudaram o efeito do 
DMSO, (0,5 mg/kg}, administrado em doses sucessivas cada 15 minutos, (sempre que a 
pressão intracraniana subia além de 20 mm Hg} sobre a pressão de perfusao cerebral, resis­
tência vascular cerebral, diferença arterio-venosa de oxigênio, consumo de oxigênio pelo 
cérebro e capacidade de produção cerebral de /actato. Todas as observações foram repeti­
das após 1,10 e 30 minutos e cada hora até a morte do animal ou até 6 horas. 

Os resultados mostraram que o DMSO determina uma elevação mo,ior da 
pressão arterial, pressão de perfusão e fluxo sangüíneo cerebrais, e metabolismo oxidati­
vo, quando comparado com os efeitos do manitol e com animais não tratados. 

( Dimethyl sul/oxide in experimental brain injury, with comparison to mannitol. FD Brown, 
L M Johns & S Mul/an. J. Neurosurgery 53, 58 - 62, 1980). 

COMENTÂRIO: Os autores comparam os resultados com os de grupos de 
animais tratados com manitol ou não tratados. Mas esses grupos não são descritos na me­
todologia. 

Sugerem que o efeito benéfico do DMSO seja por estabilização das mem­
branas dos lisossomos, ação antiedema, aumento da difusão de oxigênio e outros efeitos. 
Parece-me que os mecanismos de ação, comentados pelo autor ou citados por ele da litera­
tura, são comuns a várias drogas sugeridas como eficientes no tratamento de doentes com 
trauma craniano. É o caso dos barbitúricos, da glicerina, dos corticoesteróides e outros 
mais. O campo de estudo permanece ainda nebuloso, sendo necessário muitos estudos [XI· 

ra serem esclarecidos as numerosas indagações a respeito. (Cremonesi E) 
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