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| [ A associacto ketamina (3 mg/kg) e meperidinag (3 mg/kg)

foi utilizada em 53 pacienles pedidiricos com medicucdo pré-
anestésica para anestesia perzdumz A hipnose se iniciou nos
primeiros minutos apos o injecdo, e duron uma média de 69
minuios; a analgesic obtida, foi suficiente para a puncdo ve-

A quséncia de alfercacoes significativas para o-lado dos
sistemas circulaiorios e respirciorios, demonstrou ser esta as-
sociacao medictmentosa uma técnica prélica e seqgurad como
pré-anestésico.
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Em nosso servico temos uma alta porcentagem de blo-
queios anestésicos em pacientes pediatricos.

Assim, a possibilidade de fazermos o pré-anestésico ime-
diatamente antes da crianca ir para o centro cirtirgico; a
chegada do paciente na sala cirirgica alhieic ao meio am-
biente; a facilidade da puncao venosa e da realizacao do blo-
queio; a hipnose intraoperatéria; a auséncia de alteracdes
vitais significativas e uma recuperacdo suave e agradavel da
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{*} Trabalho realizado no Servico de Anestesia do Hospital S80 Francisco —
Maternidade S0 Francisco — Instituto Infantil Santa Lydia de Ribeirfo Preto (SP)
¢ apresentado no -XXI Congresso Brasileiro de Anestesiologia -—— Belo Horizonte
— Qutubro de 1974,

(**) Responsdvel pelo Centro de Ensino e Treinamento,

(***) Responsivel pelo Servico de Anestesia.

. (****) Membro do Servico de Anestesia,
(*****} Residente (1974) do Centro de Enalne e Trelnamento,
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consciéncia, seriam requisitos basicos para um bom pré-anes-
tésico em anestesia condutiva em pediatria, Temos procura-
do estas condicoes com diferentes drogas (=%1%.123)  tendo en-
tretanto, & necessidade de acrescentarmos outras drogas, hip-
noticas ou analgés.cas, para a realizacio do bloqueio ou mes-
mo para a hipnose intra-operatoria.

A finalidade deste trabalho € a de relatar nossa expe-
riéncia clinica, utilizando a associagao ketamina-meperidina
intramuscular, como medicacao pré-anestésica para aneste-
sia peridural em pacientes ped:atricos.

MATERIAL: E METODO

Nossa casuistica consta de 53 pacientes de ambos os se-

~x0s, com idades compreendidas entre 2 meses e 12 anos (Ta-

bela I), submetidos sempre a cirurgia infra-umbilical (Ta-
bela I1).

TABELA 1

DISTRIBUICAQO ETARIA DOS TACIENTES
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Idade (anos) N.? de Pacientes
{ - 2 15

s :

& | 11

8 | 8

10 6

12 4

TABELA 1II

TIPOS DE OPERACOGES
L I e e
Operacies realizadas N.a
OrtopPediCas ... vt iv e rssasananttnsnnsarnn 32

¥erniorrafia e maaasisersastr s e et 10

Enxerto de pele ... it ariarrarrrrananssan

Artrografia Coxofemural ........... .. i

OrquidoneXia ... i ittt 2
Abdomen inferior (transperitonial ............. . 1
Postectomia ... .. it tiratrstntantnnasranans . 1
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Utilizamos como medicacao pré-anestésica, a mistura de
cloridrato de ketamina (3 mg/kg) com meperidina (3 mg/
kg), em dose unica intramuscular profunda. A quantidade
méxima de cada droga foi igual a 100 mg. A concentracio
das duas drogas usadas foi de 50 mg/mi.

A técnica anestésica usada foi peridural lombar (19 ca-
sos) e caudal (34 casos). Utilizamos como- anestésico local
a Xilocaina (7 a 8§ mg/kg).

Em todas as criancas observamos a pressao arterial, fre-
qiiéncia cardiaca e sinais eclinicos da ventilacic pulmonar,
imediatamente antes do pré-anestésico, 5, 15 e 40 minutos
ap0s 0 mesmo.

Puncionamos a veia entre 5 e 10 minutos apdés o pré-
anestésico. A puncido para o bloqueio peridural foi feita, sem
. infiltracdo da pele e tecido sub-cutineo, entre 10 ¢ 20 minu-
tos apds a injecao da associacao kKetamina-meperidina.

Sempre gque necessario para hipnose intra-operatoria,
utilizamos diazepam venoso (1mg/10kg).

RESULTADOS

Verificamos que no infervalo de 5 a 10 minutos apos o
pré-anestesico, 45 dos pacientes (84,90%) estavam sonolen-
tos, alheios ao meio ambiente e nio reagiram a puncio ve-
nosa; 8 dos pacientes (15,10% ), apesar de estarem sonolen-
tos, reagiram ligeiramente a punciao venosa.

No infervalo de 10 a 20 minutos apds o pré-anestésico,
todos os pacientes estavam dormindo, 21 criancas (39,62%)
nio reagiram a puncao para o bloqueio, outras 21 criancas
(39,629% ) reagiram ligeiramente, e 11 (20,76%) reagiram de
tal maneira, que foi necessario o auxilio da enfermagem pa-
ra conter o paciente, sem entretanto impedir a tecmca anes-
tésica.

Em relacac a pressido arterial (Tabela IIT), encontiramos
pequeno aumento apdés 5 minutos do pré-anestésico (10.56%
para a maxima e 6,67% para a minima). Apés 15 e 40 mi-
nufos da injecao da associacdo ketamina-meperidina, houve
tendéncia da pressdo arterial em voltar aos valores iniciais.
A freqiiéncia cardiaca (Tabela IV) apresentou um aumen-
to de 9 16% apﬁs 5 minutos, e também uma tendéncia aos
valores iniciais, no 15.° e 40.9 minutos apds a injecao intra-
muscular.

No que se relaciona a ventllat;ao pulmonar, nao perce-
bemos sinais clinicos de hipoventilacao em nenhum pacien-
te. Observamos em todos os pacientes uma diminuicido da
freqiiéncia respiratoria (media de 18,06% ), ndo acompanha-
da por diminuicao da amplitude.
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TABELA III

MAXIMA
PRESSAO ARTERIAL (mm Hg)
MINIMA
AT AT A I Y T v AT D T T A P e T P A T M Tt
: Inicinl apos 5’ . apés 15 apés 40’
Valor médio 10,04 11,10 10,66 10,50
6,60 7,04 6,83 6,60
T '" o
| | 10,56 6,18 | 4,58
% de aumento ' | - |
; ; 6,67 3,48 0
i[ :
L - . _ - .. . ot

Valores médios e porcentagem de aumento da pressdo arterial (maxima e mini-
ma), antes e apés 5, 15 e 40 minutos da injeclo intramuscular do pré-anestésico.

TABELA IV

FREQUENCIA CARDIACA (batimentos por minuto)

|
| Inicial apos apdés 15° apos 40’
Valor médio % — " —
i 120,60 131,65 128,20 123,88
! _
e e, | ; | _ e e .
% de aumento % ) 9,16 6,30 272
| |

" i e A

Valgres médios e porcentagem de aumento da fregiléncia cardiaca, antes e apés

T

.. 15, e 40 minutos da injecdo intramuscular do pré-anestésico,

O tempo médio de hipnose apds a associacao ketamina-
meperidina, foi de 69 minutos. Sempre que foi necessario
utilizou-se diazepam para a hipnose intra-operatéria, e o seu
efeito durava em meédia de 25 minutos.

DISCUSSAO

Em anestesia condutiva pediatrica, o pré-anestésico deve
apresentar requisitos especiais, como foi citado anteriormen-
.te. Para noés a mistura ketamina-meperidina, apresenta qua-
lidades que justificam seu uso na clinica.

Assim, a ketamina intramuscular (%), apresenta qua-
lidades tais como analgesia e sonoléncia a partir do 3.0 mi-
-nuto e uma acao simpaticomimética, que vem antagonizar
possiveis efeitos simpaticoliticos do bloqueio (7). Por outro
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lado, conhecemos efeifos indesejaveis da ketamina, como: hi-
pertonia muscular, movimentos de extremidadss, hipersialor-
réia, auséncia de analgesia visceral e Ossea, alteracdes psico-
dislépticas, que podem ser minimizadas pela mepzridina (8),
Este morfinomimeético apresenta a‘nda um efeito anclgésico
€ hipnético a partir do 10.° minuto, se prolongando até o 80.9
minuto (i), que somado aos efeitos da ketant na, forma uma
mistura adequada como pré-anestésico em blogueios ped’a-
tricos.

Desta maneira, nossos resultades mostram uma perda da
consciéncia e analgesia para puncgido venosa a partir do 5.0
minuto, assim como uma analgesia satisfatoria para realiza-
cao do bloqueio a partir do 10.° minuto do pré-anesiésico.
Recomendamos infiltrar a pele com anestésico local antes da
puncao da peridural.

As alteracoes sobre o aparetho cardioc’rculatarios, foram
de elevacao minima da pressdo arterial e freaiiéncia cardiasea,
inferior aguela observada com o uso isolado da ketamina (9).

Estes resultados eram esperados até certo ponto, pois antago-

nizando o efeito simpaticom'mético da ketamina temos, o
bloqueio simpatico pela técnica anestésica (7), e ainda o efei-
to depressor da meperidina sobre a pressido arter’al e centro
vasemotor (2). Devemos acrezcentar que evitamos o ugo de
atropina, para que esta droga nfo influenciasse ros resnlia-
dos, mas € 6bvio que recomendamos seu uso com a mistura
ketamina-meperidina. -

Preocupados com a depressdo respiratéria que pode ocor-
rer com os morfinomiméticos (*5.01113)  procuramos compa-
rar a freqiiéncia respiratéria, volume corrente e o volume mi-
nuto dos pacientes, antes e apés a pré-medicacio (15.9 ¢ 40.0
minuto), através do Ventiléometro de Wright. Os dados ob-
tidos foram prejudicados pela nao colaboracio do paciente
pediatrico. Podemos acrescentar entretanto, que apés a hip-
nose, apesar de notarmos uma queda da freqiiéncia respira-
toria, nunca observamos quedas significativas do volume mi-
nuto, ¢ pedemos acrescentar que clinicamente nunca tivemos
sinais de hipoventilacio.

Com o tempo medio de 69 minutos de hipnose, mantida
pela mistura ketamina-meperid'na, podemos inferir que este
pré-anestésico, poderd ser usado em cirurgias de 50 a 60 mi-
nutos de duracgio, sem a necessidade de outro hipnético. ¥
evidente que se a cirurgia se prolongar, sempre teremos a
possibilidade, como aqui foi feito em alguns casos, de acres-
centarmos outra droga. Como ja foi citado, usamos com bons
resultados o diazepam venoso.

. Nao observamos em nenhum caso, lesio tissular na re-
gido onde foi feito o pré-anestésico.
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A recuperacao da consciéncia foi sempre trangiiila e apa-
rentemente agradavel, sendo que a associacdo ketamina-me-
peridina (®), nos parece vantajosa para evitar os efeitos se-
cundarios desagradaveis da ketamina. Em nosso servico, este
pre-anestésico tem sido usado para técnicdas anestésicas di-
ferentes da peridural, apresentando também bons resulta-
dos (%).

SUMMARY

KETAMINE-MEPERIDINE ASSOCIATION IN PEDIATRIC PRE-ANESTHETIC
MEDICATION FOR PERIDURAL ANESTHESIA

This is a study 53 cases of pediatric surgeries, where it was emploed a
new association of pre-anesthetic drugs (Ketamine 3 mg/kg - Meperidine
3 mg/kg). The association was adequate to produce a quiet child with few
reaction to intravenous puncture and to peridural puncture and to produce
hypnosis during surgery. These findings and the absence of significant wvital
alterations, demonstrate this association to be a practical and safe as pediatric
pre-anesthetic technique,
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