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Foram observados vinte e cinco pacientes anestesiados
com diazepam, quetamina em infusao continua e 6xido
nitroso/oxigénio a 50%, submetidos a interven¢oes intra-
abdominais eletivas. Manteve-se ventilacio controlada
mecinica em sistema com reinalacdo em todos os casos.
O consumo de quetamina para manutencido de plano
adequado de anestesia decresceu com a.duragdo do pro-
cedimento: 96 u«g/kg/min na primeira hora, 574g/kg/min
na segunda e 49 #2g/kg/min na terceira. Ocorreram oscila-
¢bes minimas da pressio arterial e da freqiiéncia cardia-
ca, sempre inferiores a 20% dos valores iniciais. A avalia-
¢do da recuperacdo pos-anestésica pelo método de Aldre-
te ¢ Kroulik mostrou indices seguros: a) em apenas um
paciente na chegada a Sala de Recuperacdo; 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 manifesta¢des psicotomimé-
ticas em um paciente ¢ amnésia em todos. O método é
util, especialmente nos casos em que se deseja evitar o
emprego de halogenados e de drogas com potente acao
depressora cardiovascular e/ou respiratoria.

Unitermos: Al\_IESTESlCO: gasoso, inalatorio, 6xido ni-
troso; ANESTESICO: venoso, quetamina.

O LADO DE indiscutivel a¢do analgesica, a quetami-
na pode induzir fendmenos psicodislépticos e efeitos
excitatorios cardiovasculares que frequentemente limi-

tam seu emprego em anestesia.
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Varios farmacos tém sido utilizados com a finalidade
de evitar estes efeitos indesejdveis. Os diazepinicos redu-
zem a incidéncia de delirio, sonhos desagradéveis e rea-
¢Oes psicomotoras4, 10, 21 podendo também, em deter-
minadas condi¢Ges, reduzir a intensidade das manisfesta-
cOes de excitagdo cardiovascular13. O droperidol tem si-
do preconizado por alguns autores para reduzir os efeitos
excitatorios cardiovasculares3 e por outros para contro-
lar os efeitos psicotomiméticos da quetamina 2.

Nio obstante, nenhuma destas drogas consegue elimi-
nar totalmente os efeitos colaterais indesejaveis da que-
tamina e o problema continua aberto a investigagoes.

No presente estudo, procuramos observar as caracte-
risticas da anestesia obtida com infusdo continua de que-
tamina associada a oxido nitroso/oxigénio, com atencdo
especial para os seguintes pontos: 1 - consumo de queta-
mina para manutencdo de plano adequado de anestesia,
2 - incidéncia e intensidade das respostas cardiovascula-
res; 3 - caracteristicas da recuperac¢io pos-anestésica; 4 -
incidéncia de manifestac®es psicotomimeéticas; 5 - ocor-
réncia de amnésia com relacdo a eventos transoperatorios.

METODOLOGIA

Foram observados vinte e cinco pacientes submetidos
a intervengdes intra-abdominais (gastrectomias, colecis-
tectomias com ou sem exploracdo de vias biliares, histe-
rectomias), sendo treze do sexo masculino e doze do fe-
minino. As idades variaram entre 20 e 70 anos (média
etdria 41 anos) e os pesos entre 46 e 83 kg (média pon-
deral 61 kg). Todos apresentavam estado fisico 1 ou 2
(ASA), tendo sido excluidos do estudo: a) portadores de
hipertensdo arterial; b} individuos com passado de aci-
dente vascular cerebral; c) epilépticos; d) hipertireoidea-
nos; e) alcoodlatras; f) psicopatas.

A medica¢do pré-anestésica 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 induc¢do 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 intubagdo orotraqueal
em todos o$ casos, apds inje¢do venosa de succinilcolina
(1,0 mg/kg) e ventilagao com oxigénio a 100% sob mds-
cara e baldo.

A manutencdo foi obtida com infusdo venosa conti-
nua de solugiio de quetamina a 0,1 % em soro glicosado
5%, associada a inalagdo de mistura gasosa 6xido nitroso/
oxigénio a 50%. A velocidade do gotejamento da solu¢do
de quetamina era regulada no sentido de se evitar: a) la-
crimejamento; b) sudorese; ¢) midriase; d) movimenta-
¢do do paciente.
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Procurou-se manter relaxamento muscular com alcu-
ronio na dose inicial de 0,2 mg/kg e em doses fracionadas
da ordem de 1/3 da inicial, quando necessdrias. Os pa-
cientes foram mantidos sob ventilagdo controlada meca-
nica em sistema com reinalac¢do, utilizando-se volume cor-
rente de 10 ml/kg ¢ freqiiéncia de 10 - 12 ciclos/min,

A administra¢do de fluidos durante a cirurgia fez-se
de acordo com 0 esquema proposto por Jenkins e Giese-
ckell, adotado como rotina em nosso Servi¢co:12-15ml/
kg na primeira hora e 6 - 10 mi/kg daf por diante. Utili-
zamos solugdo salina balanceada (Isolyte) com glicose a
5%, descontando do total calculado o volume de liquido
administrado sob a forma de soluclo glicosada a 5% con-
tendo quetamina.

Foram monitorizados os niveis de pressdo arterial sis-
tolica ¢ diastdlica (esfigmomandmetro, método ausculta-
torio) bem como a freqiiéncia cardiaca (estetoscépio pre-
cordial) durante todo o procedimento.

Ao final da cirurgia, interrompiam-se 0 gotejamento
da solucdo de quetamina e a inala¢do de O0xido nitroso,
administrando-se oxigénio a 100% por aproximadamen-
te cinco minutos. Procedia-se & descurariza¢do com atro-
pina/neostigmina, medindo-se a seguir os valores de vo-
lume minuto respiratorio e freqiéncia respiratéria com
o auxilio de um Ventildmetro de Wright. A extubacgio
traqueal foi praticada sempre na sala de cirurgia, sendo
0s pacientes encaminhados entdo & Sala de Recuperagio
Pos-Anestésica. Nesta, a avaliacdo da recuperacfo era
efetuada segundo o método proposto por Aldrete e Krou-
lik1, em quatro ocasides; chegada & SRPA, primeira ho-
ra, segunda hora, terceira hora. Foi anotado também,
em todos os casos, 0 tempo de despertar, contado a pat-

tir do término da cirurgia,

Foi pesquisada a ocorréncia de manifesta¢des psicoto-
miméticas no periodo de recuperac¢io pés-anestésica. Vin-
te e quatro horas apés o término da cirurgia, os pacientes
eram indagados sobre a ocorréncia de amnésia com rela-
¢d0 a eventos transoperatorios.

RESULTADOS

No quadro I podemos observar o consumo de queta-
mina no decorrer do procedimento bem como a duragio
das cirurgias. Verifica-se que para a duracic média de
141 minutos, o consumoe do anestésico foi da ordem de
96 ag/kg/min na primeira hora, 57 ug/kg/min na segun-
da e 49 ug/kg/min na terceira hora. Este (ltimo valor al-
terou-se pouco na quarta hora em cirurgias cuja duragio
ultrapassou 180 minutos.

No quadro II podemos observar a evolugdo dos valo-
res médios de pressdo arterial sist6lica, pressdo arterial
diastélica e treqliéncia cardiaca.

A ventilometria ao final do procedimento acusou os
seguintes valores: a) volume minuto respiratorio varian-
do entre 3500 e 9200 ml, com média de 6900 mi; b) fre-
qléncia respiratdria variando entre 10 e 28 ciclos/min,
com média de 18 ciclos/min.

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

QUADRO 1 — Consumo de quetamina e duragdo das cirurgias

LIMITES X
A 141
DURACAQO DAS CIRURGIAS 60 - 930
(MIN)
CONSUMO NA PRIMEIRA HORA 79116 96
(ug/kg/min)
CONSUMO NA SEGUNDA HORA 33107 57
(ug/kg/min)
CONSUMO NA TERCEIRA HORA o 49
(ug/kg/min)
X = Média
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QUADRO II - Varia¢Oes médias da pressdo arterial sistOlica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD) e fre-
giiéncia cardiaca (FC) antes e durante a cirurgia

ANTES

30 MIN
X DP X+ DP

60 MIN 120 MIN
X+ DP Xz DP

PAS (kPa) 170 16 18,4
(mm Hg) 128 £ 12,5 138 = 14,8

1802 19 182+« 20
135+ 14,5 137 £ 15,2

PAD (kPa) 11,0+ 13 12,2
92 + 10,5

(mm Hg) 83+ 9,8

120+ 14 122+ 13
90 + 10,8 92 + 10,2

FC (bpm) 86+ 6,6

I+

02+ 8,8 90 + 8,6

X = Meédia
DP = Desvio Padrido
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Fig 1 Avaliagdo seriada da recuperagio pds-anestésica.

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

Ocorreram reagBes psicotomiméticas na emergéncia
da anestesia em um caso. Tratava-se de paciente do sexo
masculino, 49 anos, submetido 4 gastrectomia, que apre-
sentou delirio, agitacdo e gritos na Sala de Recuperacio.
Apds despertar nfo se lembrou do ocorrido.

Registrou-se amnésia relativa a eventos transoperatd-
1108 em todos os casos.

DISCUSSAO

Diversas combinag¢®es farmacologicas tém sido utili-
zadas no sentido de controlar os fenomenos psicotomi-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 31, N.9 3, Maio - Junho, 1981

méticos e os efeitos excitatorios cardiovasculares desen-
cadeados pela quetamina. Com relagdo aos primeiros, pa-
recem ser devidos a ativagdo do sistema limbico: existe
uma dissocia¢do de efeitos centrais da droga, com de-
pressdo da atividade funcional do sistema neocorticotali-
mico e auséncia de depressdo ou excitagdo de tdlamo e
hipotdlamo, partes integrantes do sistema limbico7, 14,

Os efeitos excitatorios cardiovasculares parecem ser
causados por aumento da liberagdo de catecolaminas e/
ou inibi¢do da recaptagdo de catecolaminas pelos termi-
nais adrenérgicos, estimulacdo cardiaca por dessensibili-
zagdo do reflexo do seio carotideo, algum grau de blo-
queio vagal3, 6, 12,15, 20 J3 foi demonstrada elevagdo
dos niveis plasmdticos de catecolaminas apos adminis-
tra¢do de quetaminai?, 22,

O diazepam, atuando ao nivel do sistema limbico,
tende a diminuir a incidéncia e a intensidade dos fend-
menos psicotomiméticos4. Por outro lado, Kumar e
cols13 demonstraram auséncia de variacdio dos niveis
plasmdticos de catecolaminas em pacientes anestesiados
com quetamina, quando esta era precedida por diazepam.
Todos estes fatos falam a favor de minimizac¢io dos efei-
tos excitatorios sobre 0 SNC e cardiovasculares pelo dia-
zepam, quando administrado em doses adequadas.

No presente estudo, encontramos baixa incidéncia de
fendOmenos psicotomiméticos na fase de emergéncia bem
como oscilagdes minimas da pressdo arterial e da fre-
quiencia cardiaca, sempre inferiores a 20% dos valores
iniciais. O diazepam administrado antes da quetamina
deve ter contribuido para estes resultados. Nio se deve
descartar, entretanto, a importancia do 6xido nitroso pa-
ra a estabilizagdo da anestesia. Tanto o 6xido nitroso co-
mo a quetamina pertencem ao grupo de agentes com
acdo cataleptdide sobre o SNC; ndo obstante, enquanto
a quetamina pode induzir excitagdo do SNC a partir do
segundo estigio de anestesia, o Oxido nitroso tende a
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manter indefinidamente o estado de catalepsia?, con-
trabalangando os efeitos daquela. Por outro lado, estu-
dos realizados no homem indicam que o 6xido nitroso, a
partir de concentragBes da ordem de 40%, apresenta pe-

quena mas significativa depressdo da fungdo ventricular 8,
0 que poderia atenuar os efeitos cardiovasculares excita-
torios da quetamina quando ambos 0s anestésicos sdo
assoclados.

A queda progressiva do consumo de quetamina para
manutencdo de plano adequado de anestesia fala a favor
de algum grau de acimulo no organismo, com manuten-
¢do de niveis plasmdticos efetivos. Apos administragdo
por qualquer via, as concentra¢Oes mais elevadas da dro-
ga encontram-se no figado, no tecido adiposo e norim 138,
Ela sofre biotransformacdo, da qual resultam quatro me-
tabolitos, todos com fraca atividade anestésica (cinco a
dez vezes menor que a da quetamina). O processo de bio-
transformacdo ocorre principalmente no figado. Nio
obstante, ha indicios de que ela possa ocorrer em outros
sitios orgénicos, uma vez que o emprego da droga em
pacientes com lesdo hepdtica ndoc se acompanha de pro-
longamento do efeito anestésicol?.

Os valores obtidos para a ventilometria ao final do
procedimento foram satisfatorios, denotando auséncia

de depressdo respiratOria significativa com a técnica.
Nio obstante, na chegada a4 Sala de Recuperac¢do pos-
anestésica, apenas um paciente (4% dos casos) apresen-
tou indice tido como seguro (igual ou superior a 8) de
acordo com 0 método de avaliagdo proposto por Aldrete
e Kroulik. A evolu¢@o da recuperagdo pos-anestésica foi
boa, com 75% dos pacientes alcancando indices seguros
na primeira hora e todos atingindo-os ao final da terceira
hora.

O achado da amnésia relativa a eventos trans-operatoé-
rios em todos os casos estudados corrobora observagtes
de Pandit e cols1é que encontraram inclusive correlagdo
entre a incidéncia da amnésia e a dose total de quetami-
na administrada.

Concluindo, podemos dizer que a anestesia com asso-
ciagdo de 6xido nitroso e infusdo continua de quetamina
¢ util, especiaimente nos casos em que se deseja evitar o
emprego de agentes halogenados e de drogas com poten-
te acdo depressora cardiovascular e¢/ou respiratoria. Em-
bora a incidéncia de fendmenos psicotomiméticos na fa-
se¢ de recuperacdo ndo seja reduzida a zero, ela € bastante
diminuida. Boa analgesia e aprecidvel estabilidade cardio-
vascular sdo vantagens definidas da técnica.

Nocite J R , Neto M EC , Nunes AMM , Filho A A S — Anesthesia with continuous infusion of ketamine and inhalation of
nitrous oxide for intra-abdominal operations. Rev Bras Anest 31:;3: 211 - 215, 198]

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

Good pattern of anesthesia was achieved with decreasing rates of infusion of ketamine throughout the procedure: 96,1 g/
kg/min on first hour, 57 ug/kg/min on second hour and 49 «g/kg/min on third hour. Minimal variations 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 all 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 ACUMULO DE MEPERIDINA NO SUCO GASTRICQ
EFEITO DE ANTIACIDOS

A meperidina acumula-se rapidamente no suco gdstrico apos administragdo
venosa, podendo as concentracdes gastricas alcancarem nitveis cem vezes superiores as plas-
mdticas.

Neste trabalho, foi estudado em 15 pacientes o efeito do pH sobre o grau
de sequestro da meperidina pelo sugo gdstrico. Os pacientes com altas concentragies de
lon H no suco gastrico { baixos pH) mostraram maior acumulo com o tempo. Em pH infe-
rior a 5, a concentrac@o de meperidina no suco gdstrico geralmente atingiu valores de
100 sg/ml dentro de sessenta minutis apos a administragdo de 200 mg da droga por via
venosa. Em pH superior a 7, as concentracdes gdstricas de meperidina permaneceram bai-
xas, sendo apenas ligeiramente superiores ds plasmiticas,

A explicacdo para o fato é a seguinte: a meperidina ioniza-se melhor em
solucoes de baixo pH, uma vez que seu pH é 8,7. Assim, a meperidina ndo-ionizada, atra-
vessando a mucosa gdstrica, cai no suco gdstrico. Se o pH ai é baixo, ela ioniza-se e ndo
pode voltar através da membrana (particula ionizadas atravessam mal membranas biolo-
gicas).

A administracdo de substincias alcalinas por via oral pode ser um método
prdtico para prevenir o seqliestro de meperidina pelo estémago: maior quantidade da dro-
ga fica disponivel para os orgdos-alvo e evitam-se assim os efeitos secunddrios da reabsor-
¢ao da droga no intestino.

(Trudnowski RJ & Gessner T — Mechanism for gastric accumulation of meperidine and
effect of antacid. Canad Anaesth SocJ 27: 496 -499, 1980, )

COMENTARIO: Este trabalho demonstra que a alcalinizacéo do suco gis-
trico pode diminuir o seqiiestro da meperidina pelo mesmo e, tornando disponivel maior
concentragdo plasmdtica da droga, pode reduzir a dose total necessdria @ obtencdo dos
efeitos desejados. (Nocite JR).
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Resumo de Literatura

DIMETIL SULFOXIDO NA LE§§.O CEREBRAL EXPERIMENTAL EM
COMPARACAO COM O MANITOL

Os efeitos favordveis do manitol sobre o metabolismo e o fluxo sangtitneo
cerebrais e a sobrevivéncia de animais apos 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 (I - 2
mg/kg, submetidos d lesdo cerebral por projétil. Nesses animais estudaram o efeito do
DMSO, (0,5 mg/kg), administrado em doses sucessivas cada 15 minutos, (sempre que a
pressao intracraniana subia além de 20 mm Hg) sobre a pressdo de perfusdo cerebral, resis-
téncia vascular cerebral, diferenca arterio-venosa de oxigénio, consumo de oxigénio pelo
cérebro e capacidade de produgao cerebral de lactato. Todas as observagoes foram repeti-
das apos 1,10 e 30 minutos e cada hora até a morte do animal ou até 6 horas.

Os resultados mostraram gque o DMSO determina uma elevagdo maior da
pressdo arterial, pressdo de perfusao e fluxo sangiiineo cerebrais, e metabolismo oxidati-
vo, gquando comparado com os efeitos do manitol e com animais ndo tratados.

(Dimethyl sulfoxide in experimental brain injury, with comparison to mannitol. FD Brown,
L MJohns &S Mullan. J. Neurosurgery 53, 58 - 62, 1980).

COMENTARIO: Os autores comparam os resultados com os de grupos de
animais tratados com manitol ou nao tratados. Mas esses grupos nao sao descritos na me-
todologia.

Sugerem que o efeito benéfico do DMSO seja por estabilizacdo das mem-
branas dos lisossomos, agdo antiedema, aumento da difusdo de oxigénio e outros efeitos.
Parece-me que os mecanismos de a¢cado, comentados pelo autor ou citados por ele da litera-
tura, s@o comuns a vdrias drogas sugeridas como eficientes no tratamento de doentes com
trauma craniano. E o caso dos barbititricos, da glicerina, dos corticoesteroides e outros
mais, O campo de estudo permanece ainda nebuloso, sendo necessario muitos estudos pa-
ra serem esclarecidos as numerosas indagacéGes a respeito. {Cremonesi E)
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