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A kelamina foi ntilizada no periodo expulsivo do trabalho
de parto em 100 pacientes, sendo b0 I.V. e 50 .M.
Foi observado uma baixa incidéncia de partos espontdneos
- (42% ), airibuida aq abolicGo da prensa abdominal e possivel
- mterferencm da kelamina sobre a atividade de uterina.
Observou-se uma incidéncia de 8% de fetos com Apgar 7
ou menor no 5.° minuto, que poderia ser devida a dose utilizada
ou « vefﬂctdade da. m;ecan
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As caracteristicas da ketamina ja foram bem definidas
através investigacio clinica e experimental. De suas proprie-
dades ressalta-se o estimulo cardiovascular, que a torna boa
indicacdo em pacientes hipovolémicos. Os efeitos psicomimé-
ticos, que podem surgir na fase de recuperacio da anestesia
sS40 apontados como desvantagem da anestesia dissociativa.

Em obstetricia a ketamina foi testada por varios pesqui-
sadores e 0s resultados apresentados sa0 na maioria das vezes
controversos (%7.89) -

O presente trabalho objetiva avaliar clinicamente o em-
prego da ketamina no periodo expulsivo do trabalho de parto.

"MATERIAL E METODO

A ketamina foi administrada em 100 parturientes com
estado fisico I e II (ASA), que se encontravam no perfodo
expulsivo do trabalho de parto. Foram divididas em dois
grupos, sendo 50 com administracido venosa (IV) e 50 mus-
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cular (IM). Excluiram-se portadoras de hipertensao, eclamp-
sia ou pré-eclampsia, insuficiéncia cardiaca, historia preévia
de doenca tromboembolica ou doenca psiquiatrica. Todas as
pacientes receberam medicacio pré-anestésica que consistiu
de diazepam I.M. 5 mg em 85% dos casos, meperidina 50 mg
I.M. em 14% dos casos e ambos em 1% dos casos.

No grupo IV foi administrada a dose iniclal de 1,8 a
3,1 mg/kg (M = 2,1 mg/kg), utilizando-se uma segunda
dose, quando necessario, (M = 1,1) e no grupo IM a dose
inicial foi de 4,1 a 10,3 mg/kg (M = 5,88 mg/kg}.

Em todos os casos a ketamina fol aplicada quando se
verificava o apagamento total do colo.

Antes e durante a anestesia registraram-se os seguintes
parametros maternos: pulso, pressédo arterial e freqiiéncia
respiratoéria. |

A vitalidade fetal foi avaliada pelo indice de Apgar de
1 minuto e 5 minutos, pelo pediatra presente na sala de
parto.

RESULTADOS

Dos 100 casos estudados, 42 partos foram espontaneos,
30 com manobras auxiliares na expulsao, 26 a forceps em
2 casos ndo se registrou o tipo de expulsdo. (Quadro I).

QUADRO 1

TIPO DE DELIVRAMENTO

, TIPO DE DELIVRAMENTO
Yia de Nimere de
inis- rocedi- | - - I

a.dmu:m P | Manobras N#ao

tracao mentos Espontines Forceps | g hetétricas especificado
Intravenosa 50.0 21.0 I 14.0 15.0 O
[ntramuscular 50.0 21.0 | 12.0 15.0 . 2

|

Total 100.0 120 | 2.0 30.0 2
Porcentagem 100.0 42.9 : 26.9 30.6 ‘

1‘—.:

Das 42 pacientes que tiveram parto espontaneo 13 rece-
beram ocitécico, sendo 8 no grupo IV ¢ 5 no grupo IM.
Quatro desses recém-nascidos receberam Apgar 7 Ou menor
no 1. minuto (1 caso Apgar 1, 1 caso Apgar 5 e 2 casos
Apgar 7), entretanto no 5° minuto todos recém-nascidos
apresentaram Apgar 7 ou maior. (Quadro II).
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QUADRO II

INDICE. DE APGAR NO PART0O EXFPONTANEO
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QUADRO III

INDICE DE APGAR NO PARTO COM MONABRAS OBSTETRICAS
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Dos 30 partos nos quais houve manobras auxiliares da
expulsao, 13 pacientes receberam ocitocico, sendo 7 no grupo
IV e 6 no grupo IM. Quatro recém-nascidos receberam Apgar
7 ou menor no 1.° minuto, mas no 5. minuto todos os recém-
natos apresentaram Apgar maior do que 7. (Quadro III).

Dos 26 partos a forceps, 9 pacientes receberam ocitécico,
sendo 7 casos no grupo IV e 2 no grupo IM.-Cinco dos recém-
nascidos apresentaram Apgar 7 ou menor no 1.2 minuto,
enquanto no 5. minuto apenas 1 recem-nato continuou com
Apgar 5.

Em 17 casos de parto a forceps, nos quais nao houve
administracao de ocitécico, 8 recém-nascidos apresentaram
Apgar 7 ou menor no 1.9 minuto (3 casos Apgar 7, 2 Apgar
4 ¢ 2 Apgar 3). No 5.0 minuto 1 recém-nato tinha Apgar 7,
2 Apgar 6 ¢ 1 Apgar 5. (Quadrc IV).

QUADRO 1V

INDICE DE APGAR NO PARTO A FORCEPS

® =1mn sem ocitdcico
O =1min com ocjtdcico
A :Bm!n sem ocifocico
A =5min com ocitdcico
3
ne
4 1
d
e 3 O ©
C s ©
| .
& 2
4
S 1 O o [ A

Apgar

Nao houve diferencas significantes entre os resultados
obtidos com a administracao I.V. e I.M. da ketamina,

Os efeitos cardiovasculares, respiratorios e psiquicos en-
contrados, nao diferem significativamente daqueles ja des-
critos por outros autores. (Quadro V).



QUUADRO V

DISTRIBUICAO DAS PACIENTES OBSTETRICAS DE ACORDO COM EFEITOS
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DISCUSSAQ

Os resuitados evidenciam certo comprometimento da
prensa abdominal ja citado por outros autores (1% com-
provado clinicamente pelo baixo indice de partos esponta-
neos (42%). Isto era de se esperar, por estarmos diante de
uma anestesia geral.

Ainda clinicamente achamos que em 35% dos casos houve
diminuicdo de freqiiéncia e intensidade das contracoes ute-
rinas, traduzida na necessidade de utilizacao de ocitocico.

No tocante ao seu efeito sobre a atividade do utero gra-
vido, as opinides’ divergem. Montenegro (°) fazendo registro
tocomanométrico encontrou diminuicao da atividade uterina
. na maioria dos casos, enquanto Chodoff (") menciona con-
tracoes estaveis baseado em observacio clinica e Little (%)
refere aumento do tonus uterino. Galloon (°) estudando a
acio da ketamina sobre uteros gravidos de 8 a 19 semanas
verificou aumento da pressiao, intensidade e freqiiéncia das
contracoes.

Os indices de Apgar registrados no 1.° minuto mostra-
ram 267% de fetos com escore 7 ou inferior, mas no 5.°
minuto esta porcentagem caiu para 8% . A maioria dos au-
tores nao enconiraram alteracoes significativas do escore
Apgar (78101%) Little relaciona a queda de Apgar a alta dose
de ketamina utilizada e/ou a velocidade da injecac. Na
maioria dos trabalhos 0s recém-natos apresentaram melhoria
no 5.2 minuto e em poucos casos houve necessidade de entu-
bacdo. Lima (%) alerta para a raridade de Apgar 10 no 1.°
minuto, mesmo em partos normais e acha que a distribuicao
de infantes em vigorosos e deprimidos estaria relacionada ao
tempo de retirada do feto (30 minutos) ou a dose superior a
150 mg. Talvez na nossa casuistica a incidéncia de Apgar
baixo seja devido & dose por nés utilizada e/ou a velocidade
da injecao, pois a retirada dos fetos sempre se deu anles de
1¢ minutos. Chamou-nos a atenc¢ao o fato de ter havido maior
incidéncia de Apgar baixo no grupo de parto a forceps, nos
quais niao se utilizou ocitocico.

Vomitos, regurgitacdao e aspiracao de conteudo gastrico,
limitam o emprego da anestesia geral em obstetricia. Em
gravidas a termo a presenca de fatores predisponentes, como
a elevada frequéncia de pacientes com estémago cheio, o
retardo do esvaziamento gastrico, aumento da pressao intra-
gastrica, associados ao bloqueio dos reflexos faringo-laringeos
pela anestesia geral, sio responsabilizados por vomitos e as-
piracio e conseqiiente pneumonite quimiea ().

Saliente-se que a sindrome de Mendelson figura na lite-
ratura como causa de cerca de 1/3 dos 0Obitos que ocorrem
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em pacientes obstetricas anestesiadas (!) . Um anestésico que
produzisse adequada analgesia, mantendo integros os refle-
xos faringo-laringeos representaria progresso na anestesia
aobstétrica. (*). Esta propriedade foi nicialmente atribuida a
ketamina por Domino et al (), Moore e Dundee (%), porém
foi questionada por Taylor e Towey (?) e negada por Carson
¢ Dundee (°), particularmente em presenca de diazepam e
meperidina como pré-medicacdo. Nao houve no presente es-
tudo nenhum caso de vomito durante a anestesia.

Os trabalhos de literatura concernentes a ketamina em
obstetricia focalizam apenas o periodo expulsivo. Quando se
intensiona analgesia de parto, os melhores métodos disponi-
vels parecem ainda situar-se ao lado dos blogqueios regionais
continuos, pois sao efetivos durante tempo prolongado ou até
durante todo o parto (:%!¥), sem modificactes da resposta ute-
rina ao ocitocico ou alteracoes graves na dindmica uteri-
na ('%!%), quando empregados corretamente.

CONCLUSOES

1 - A ketamina, na dose por nos utilizada, pareceu-nos cli-
nicamente alterar a dinamica uterina.

2 - A analgesia obtida com esta droga foi satisfatoria, in-
clusive na execucao das rafias de perineo.

3 - A Incidéncia de forceps e manobras obstétricas auxiliares
da expulsdo alcancaram elevado indice, na vigéncia do
efeito da ketamina na dose empregada.

4 - Os indices de Apgar 7 ou menor alcancaram porcentual
relativamente alto, embora divergentes dos obtidos por
outros autores.
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SUMMARY
KETAMINE FOR DELIVERY

Ketamine was used for delivery in 100 pregnant women at term. Fifty patients
received the drug intravenously and 50 received it intramuscularly.

The results showed a low incidence of =pontaneous delivery (429 of the
patients) in both groups, probably due to interference with abdominal muscle
tone as well as with uterine activity,

In 26% neonates showed a one-minute Apgar score of 7 or below, whereas (89%)
showed g five-minute Apgar =corce of 7 or below. The dosage used and the speed
of injection could partially explain these findings.

Further experience and studies should be taken up before ketamine iz widely
recommended for obstetric analgesia. |
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