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A kelamina for' r1tilizada no periodo expulsivo do trabalho 
de parto em 100 pacientes, sendo 5,0 /.V. e 50 I.M. 

Foi observado uma baixa inci,dência de partos espontâneos 
(42%), atribu.ida a, abolição da pre·nsa abdominal e passive, 
fnterferêncià da ketamina sobre a atividade de uterina. 

Observou-se 11ma incidência de 8% de feios com Apgar 7 
ou menor no 5.0 minuto, que [)-Oderia ser dévida a dose utilizada 
ou a velocidade, da, injeção. 

As características da ketamina já foram bem definidas 
através investigação clínica e experimental. De suas proprie­
dades ressalta-se o estímulo cardiovascular, que a torna boa 
indicação em pacientes lúpovolêmicos. Os efeitos psicomímé­
ticos, que podem surgir na fase de recuperação da anestesia 
são apontados como desvantagem da anestesia dissociativa. 

Em obstetrícia a ketamina foi testada por vários pesqui­
sadores e os resultados apresentados são na maioria das vezes 
controversos ('·'·'·"). 

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

MATERIAL E Ml!:TODO 

A ketitmina foi admínistrada em 100 parturientes com 
estado fisico I e II (ASA), que se encontravam no per'odo 
expulsivo do trabalho de parto. Foram divididas em dois 
grupos, sendo 50 com administração venosa (IV) e 50 mus-
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cular (IM) . Excluíram-se portadoras de hipertensão, eclâmp­
sia ou pré-eclâmpsia, insuficiência cardíaca, história prévia 
de doença tromboembólica ou doença psiquiátrica. Todas as 
pacientes receberam medicação pré-anestésica que consistiu 
de diazepam I. M. 5 mg em 85 o/o dos casos, meperidina 50 mg 
I. M. em 14 % dos casos e ambos em 11/o dos casos. 

No grupo IV foi administrada a dose inicial de 1,8 a 
3,1 mg/kg (M = 2,1 mg/kgl, utilizando-se uma segunda 
dose, quando necessário, (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 foi aplicada quando se 
verificava o apagamento total do colo. 

Antes e durante a anestesia registraram-se os seguintes 
parâmetros maternos: pulso, pressão arterial e freqüência 
respiratória. 

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

RESULTADOS 

Dos 100 casos estudados, 42 partos foram espontâneos, 
30 com manobras auxiliares na expulsão, 26 a forceps em 
2 casos não se registrou o tipo de expulsão. (Quadro I). 
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Das 42 pacientes que tiveram parto espontâneo 13 rece­
beram ocitócico, sendo 8 no grupo IV e 5 no grupo IM. 
Quatro desses recém-nascidos receberam Apgar 7 ou menor 
no 1.0 minuto (1 caso Apgar 1, 1 caso Apgar 5 e 2 casos 
Apgar 7), entretanto no 5.º minuto todos recém-nascidos 
apresentaram Apgar 7 ou maior. (Quadro II). 
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QUADRO II 
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Dos 30 partos nos quais houve manobras auxiliares da 
expulsão, 13 pacientes receberam ocitócico, sendo 7 no grupo 
IV e 6 no grupo IM. Quatro recé,m-nascidos receberam Apgar 
7 ou menor no l.º 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 ocitócico, 
sendo 7 casos no grupo IV e 2 no grupo IM. -Cinco dos recém­
nascidos apresentaram Apgar 7 ou menor no 1.0 minuto, 
enquanto no 5. minuto apenas 1 recém-nato continuou com 
Apgar 5. 

Em 17 casos de parto a forceps, nos quais não houve 
administração de ocitócico, 8 recém-nascidos apresentaram 
Apgar 7 ou menor no 1.0 minuto (3 casos Apgar 7, 2 Apgar 
4 e 2 Apgar 3). No 5.0 minuto 1 recém-nato tinha Ap,gar 7, 
2 Apgar 6 e 1 Apgar 5. (Quadro IV>. 
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Não houve diferenças significantes entre os resultados 
obtidos com a administração I. V. e I. M. da ketamina. 

Os efeit-0s cardiovasculares, respiratórios e psíquicos en­
contrados, não diferem significativamente daqueles já des­
critos por outros autores. (Quadro V) . 
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DISCUSSÃO 

Os resultados evidenciam certo comprometimento da 
prensa abdominal já citado por outros autores ('·"·'º), com­
provado clinicamente pelo baixo índice de partos espontâ­
neos ( 42 % ) . Isto era de se esperar, por estarmos diante de 
uma anestesia geral. 

Ainda clinicamente achamos que em 35% dos casos houve 
diminuição de freqüência e intensidade das contrações ute­
rinas, traduzida na necessidade de utilização de ocitócico. 

No tocante ao seu efeito sobre a atividade do útero grá­
vido, as opiniões' divergem. Montenegro (º) fazendo registro 
tocomanornétrico encontrou diminuição da atividade uterina 
na maioria dos casos, enquanto Chodoff (7) menciona con­
trações estáveis baseado em observação clínica e Little (') 
refere aumento do tônus uterino. Galloon (9 ) estudando a 
ação da ketarnina sobre úteros grávidos de 8 a 19 semanas 
verificou aumento da pressão, intensidade e freqüência das 
contrações. 

Os índices de Apgar registrados no 1.0 minuto mostra­
ram 26% de fetos com escore 7 ou inferior, mas no 5.0 

minuto esta porcentagem caiu para 8%. A maioria dos au­
tores não encontraram alterações significativas do escore 
Apgar ('·'•1º·1') . Little relaciona a queda de Apgar à alta dose 
de ketamina utilizada e/ou à velocidade da injeção. Na 
maioria dos trabalhos os recém-natos apresentaram melhoria 
no 5.0 minuto e em poucos casos houve necessidade de entu­
bação. Lima ('") alerta para a raridade de Apgar 10 no 1.0 

minuto, mesmo em partos normais e acha que a distribuição 
de infantes em vigoro.sos e deprimido.s estaria relacionada ao 
tempo de retirada do feto (30 minutos) ou à dose superior a 
150 mg. Talvez na nossa casuística a incidência de Apgar 
baixo seja devido à dose por nós utilizada e/ou a velocidade 
da injeção, pois a retirada dos fetos sempre se deu antes de 
l!l minutos. Chamou-nos a atenção o fato de ter havido maior 
incidência de Apgar baixo no grupo de parto a forceps, nos 
quais não se utilizou ocitócico. 

Vômitos, regurgitação e aspiração de conteudo gástrico, 
limitam o emprego da anestesia geral em obstetrícia. Em 
grávidas a termo a presença de fatores predisponentes, como 
a elevada freqüência de pacientes com estômago cheio, o 
retardo do esvaziamento gástrico, aumento da pressão intra­
gástrica, associados ao bloqueio dos reflexos faringo-laringeos 
pela anestesia geral, são responsabilizados por vômitos e as­
piração e conseqüente pneuµionite química (1 ) • 

Saliente-se que a síndrome de Mendelson figura na lite­
ratura corno causa de cerca de 1/3 dos óbitos que ocorrem 
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em pacientes obstétricas anestesiadas (1). Um anestésico que 
produzisse adequada analgesia, mantendo íntegros os refle­
xos faringo-laringeos representaria progresso na anestesia 
obstétrica. (') . Esta propriedade foi nicialmente atribuída à 
ketamina por Domino et ai ("), Moore e Dundee ('), porém 
foi questionada por Taylor e Towey (') e negada por Carson 
e Dundee ('), particularmente em presença de diazepam e 
meperidina como pré-medicação. Não houve no presente es­
tudo nenhum caso de vômito durante a anestesia. 

Os trabalhos de literatura concernentes à ketamina em 
obstetrícia focalizam apenas o período expulsivo. Quando se 
intensiona analgesia de parto, os melhores métodos disponí­
veis parecem ainda situar-se ao lado dos bloqueios regionais 
contínuos, pois são efetivos durante tempo prolongado ou até 
durante todo o parto (11•12), sem modificações da resposta ute-
1·ina ao ocitócico ou alterações graves na dinâmica uteri­
na (13•14 ), quando empregados corretamente. 

CONCLUSoES 

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

2 A analgesia obtida com esta droga foi satisfatória, in­
clusive na execução das rafias de períneo. 

3 - A incidência de forceps e manobras obstétricas auxiliares 
da expulsão alcançaram elevado índice, na vigência do 
efeito da ketamina na dose empregada. 

4 - Os índices de Apgar 7 ou menor alcançaram porcentual 
relativamente alto, embora divergentes dos obtidos por 
outros autores. 
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SUMMARY 

KETAMINE FOR DELIVERY 

Ketan1ine ,vas used for delivery in 100 pregnant women at term. Fifty patients 
rcccive,;i thP drug intravcnously and 50 rf'ceived it intramuscularly. 

The rPsults showed a low incidence of ~pontaneous delivery (42o/u of the 
patients) in both groups, probab!y due to interfrrf'TICf' ,vith abdominal mv:-ecle 
tone as ,vell a.'l with uterine activity. 

ln 26'/t nf>onates showed a one-minute Apgar scorc of 7 or below. ,vhereas (8%) 
showPd a five-minute Apgar :acorC' of 7 or b(']o\\·. The dosuge u.sed and the speed 
of ínjcction could partially explain these findings. 

Further experiPnce and studies should be taken up before ketamine is widely 
recommended for obstetric analgesia. 
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