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Uma técnica de anestesia venosa para cesareanas é des-
crita, com indu¢do apoés prévia oxigenagdo, com kelamina na
dose de 2 mglkg, até o clampeamento do cordio umbilical.
Entubag¢do traqueal com succinilcoling na dose de 80 a 100 mg.
Apds o nascimento do feto, 10 mg de diazepam por via venosa,
passando-se a manutensiio da anestesia com metoxifluorano ou
éter. -
Numa série de 60 casos selecionados, a droga foi bem su.
portada pelo fefo e segura para a mde. Os fetos foram avaliados
pelo indice de Apgar no primeiro e quinto minuto, com média
de 8,05 e 9,5 respectivamente,

A incidéncia de sonhos durante a anestesia foi baixa (5% ),
como também a de pseudo alucinacles ao despertar (3,3% ).
Nenhum caso de excita¢cdo durante o pds-operatdrio, foi assi-
nalado,

Os resultados indicam que a kefemina possui qualidades
titeis como agente anestésico de induciio em anestesias para
| cesareanas,

AP Jog 3

Apesar de numerosas publicacdes versando sobre variadas
técnicas e agentes anestésicos que podem ser empregados na
anestesia para cesareana, nao existe uniformidade em todos
os pontos de vista. Entretanto, todos concordam que a anes-
tesia e 0 agente anestésico devem ser suficientemente seguros

,&

(*) Trabalho realizado no Departamento de Toco-Ginecologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal dc Rio Grande do Norte. Maternidade Fscola
Janudrio Cicco. Apresentado no XX Congresso Brasileiro de Anestesiologla, Sdo
Paulo, novembro, 1973, '

(**) Anestesiologistas do Servico de Aneetesia do Departamento de Toco-Gi-
necologia da P M U P R N.



2568 - . REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

para proteger a mée dos riscos de uma aspiracao e nao causar
depressdo fetal nem relaxamento yterino.

Das drogas existentes no arsenal do anestesista, a keta-
mina parece melhor preencher estas condigdes, por nao de-
terminar depressdo cardio-circulatoria (16.11.12) e produzir
analgesia e anestesia mantendo normais os reflexos laringo
faringeos (11.12.15.16) "

Mesmo atravessando rapidamente a barreira placenta-
ria (1), tem-se sugerido que a droga é bem suportada pelo
feto, levando-se em consideracao a avaliacio feita pelo indice
de Apgar ao nascer (%1%15151621)

Aceitando estas afirmacoes, fizemos a presente investi-

gacdo clinica, usando a ketamina como agente de inducio
em cesareanas.

METOQDO

Sessenta parturientes com gestagdo a termo, idades va-
ridveis de 15 a 35 anos, consideradas com boa funcio placen-
taria e sem ddencas intercorrentes, foram submetidas a cesa-
reans eletiva, usando uma técnica de anestesia padronizada.

Todas receberam 0.5 mg de atropina por via venosa,

antes da inducio com a ketamina na dose de 2 mg/kg, admi-
" nistrada apds prévia oxigenagdo durante cinco minutos. En-
tubacio traqueal com succinilcolina na dose 80 a 100 mg,
seguida de ventilacio controlada manual com oxigénio a 100
por cento. Nio se injetavam doses adicionais da ketamina,
nem qualquer outra droga, exceto a succinilcolina em doses
intermitentes, quando havia necessidade. A inducéo aneste-
sica somente era iniciada apds colocacdo dos campos cirur-
oicos, procurando-se ao maximo utilizar os efeitos analgésicos
de uma, 1nica dose da ketamina, sem prejuizo para o feto ou
para ¢ plano anestésico.

Imediatamente apdés o clampeamento do cordio umbili-
cal, injetava-se 10 mg de um derivado benzodiazepinico por
via venosa, passando-se a manutencao da anestesia com meto-
xifluorano ou éter. Aos primeiros sinais de reinicio dos movi-
mentos respiratorios espontaneos, 5 mg de dialilnor-toxiferi-
ne eram injetados, continuando-se manualmente a assistén-
cia respiratoria.

Foram observados o tempo decorrido do inicio da injecao
da ketamina ao clampeamento do cordao umbilical (I/C),
dose utilizada, indice de Apgar no primeiro e quinto minuto,
manocbras de reanimacio e peso fetal, Uma continua obser-
vacdo durante o periodo de recuperacio anestésica e uma
visita 24 horas apds, era feita a mée e ao recém-nascido, na
busca de possiveis efeitos relacionados com a anestesia.
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RESULTADOS .

O tempo decorrido do inicio da anestesia ao clampea-
mento do cordao umbilical e a dose utilizada, estdo represen-
tados na Tabela I. O tempo variou de 3 a 12 minutos e a
dose de 100 a 150 mg, apresentando valores médios de 8,06
minutos ¢ 115:5 mg, respectivamente. " -

TABEI.A I

DOSES UTILIZADA NOS 60 CASOS E 0 TEMPO DECORRIDO DESDE A INICId
DA ANESTESIA A0 CLAMPEAMENTO DO CORDAQO UMBILICAL. 08 BRESUL-

TADOS SAO0 EXPRESSOS PELA MEDIA + EP DA MEDIA

Tempo 1/C Freqiiéncia Dose (mg) Freqgiiéneia
{minutos)

3 02 100 35

5 12 120 . 0b

6 06 : 130 04

7 10 140 09

3 08 150 07

10 08

12 14

t = 804 = 0,98 mn X 115,86 *+ 428 mg

A relacio entre o tempo decorrido do inicio da anestesia
ao nascimento do feto (I/C) e o valor do indice de Apgar no
primeiro minuto, estdao representados na Tabela 11, onde con-
sideramos 7 minutos como o tempo médio do inicio da anes-
tesia ao clampeamento do cordao umbilical.

Convencionamos este critério para dividir os fetos em dois
erupos, tendo-se em vista que o tempo médio real foi de 8.06
+ 0.98 minutos.

TABELA 1I

DISTRIBUICAO DOS FETO0S DE ACORDO COM .0 INDICE DPE APGAR NO
PRIMEIRO MINUTO, EM RELACAO A0 TEMPO DECORRIDO DA INDUCAO
AQO CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL

Tempo Inducho/Clampeamento (7 minunfos)
e Total de {fetos < T minutos ~ T minutos
E Apgar T — 10 20 40
— 19 M4
= |
~  Apgar .~ T 02 06




288 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Utilizando-se o teste do qui-quadrado para testar a hipé-
tese de independéncia entre Apgar e tempo I/C, encontra-
mos que a diferenca nao é estatisticamente significativa
(X2 cal = 0,1495 para X? tab = 1,3231), mesmo a nivel -de
significdncia de 25 por cento.

Podemos admitir que o tempo decorrido do inicio da in-
ducido ao clampeamento do corddo umbilical, ndo influenciou
sobre o grau de vitalidade do feto ao nascer.

Os indices de Apgar n&o foram baixos no primeiro minu-
to, onde 86.6 por cento dos recém-nascidos apresentavam
excelentes condicoes de vitalidade, com Apgar 7-10. Nestes
casos realizou-se apenas a aspiracac do material e secregdes
buco-faringéias e do contetdo gastrico.

- QOito dos sessenta casos (13,3%) apresentavam-se com de-
pressdo, dos quais, trés requereram manobras de reanimacac
com oxigénio sob pressido positiva intermitente. Os cinco
outros, responderam prontamente as manobras de estimula-
cdo da planta dos pés e oxigenioterapia simples. Apods a de-
pressio inicial estes fetos recuperaram-se bem, nao havendo
necessidade de continuidade ou intensifica¢do da reanimacao.

Aos cinco minutos, todos os recém-nascidos apresenta-
vam-se em excelentes condicdes de vitalidade, com 9.05 como
média do indice de Apgar (Tabela III).

TABELA III

VALORES DO INDICE DE APGAR DOS RECEM-NASCIDOS, NO PRIMEIRO E
QUINTO MINUTO AP65 G OCLAMPEAMENTO DO CORDAO VUMBILICAL.
| MEDIA E DF DOS SESSENTA CASOS

ﬂ'“

Apgar 1 minute Médis 6 minutos Média
{SD) (8D)
1 —_— —
2 — —
3 — —
4 1 8,05 — 9.6
5 2 (1.5% — (0,6}
B 5 —
7 14 —
8 i6 3
9 T 21
10 15 36

O peso varicu de 2.600 a 3.900 g e estes fetos, nao apre-
sentaram problemas relacionados direta ou Indiretamente
com a anestesia, durante a permanéncia no bercaric. Todos
receberam alta como recém-nascidos normais.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 259

Sonhos particularmente desagradaveis ocorreu em um
caso, enquanto referéncias agradaveis ou apenas uma recor-
dacdo de ter visto um mundo colorido, foi relatado em dois
easos, como ocorridos durante a anestesia.

Disturbios visuais tais como alteracio na forma e cor dos
objetos, diplopia ou dificuldade de acomodacao, ocorreram em
dois casos durante o despertar.

Excitacao pos-peratorias ndo foram assindlas em nenhum
ca-SOr

DISCUSSAO

Para inducio utilizamos as mesmas doses precohizada
por Moore, McNabb e Dundee (%), Meer, Dowing e Colle-
man (1), e para manutencao até a retirada do feto, nao
aplicamos nenhum outro agente, exceto a suceinilecolina, ao
contrario dos trabalhos de Stolp, Langrehr e Sokol (1),
Moore (%) Langrehr (13), que langearam mao de outras
drogas. |

A narcose obtida com a ketamina na dose de 2 mg/kg
ofereceu, sem necessidade de doses adicionais, niveis de anes-
tesia suficiente para um tempo médio de 8.04 minutos
(= 0,96), contados do inicio da anestesia ao clampeamento
do cordao umbilical. |

Nao registramos nenhum caso de lembrancas ou dor, du-
rante este periodo, o que mostra ter sido utilizada uma dosa-
gem adequada.

Pensamos que injecoes adicionais, antes da retirada do
feto, devam ser evitadas. De acordo com o trabalho de
Chang, citado por Little e col. (*4), o primeiro “pico” de
concentracao da ketamina no sangue materno ocorre entre
o terceiro e quinto minuto apds a injecdo venosa, e neste mo-
mento havera malor oferta da droga ac feto. Conseqgiiente-
mente, uma segunda dose acarretaria uma acio cumulativa
da droga no organismo fetal, recebendo este uma alta dosa-
gem da kefamina, o que poderia ser perigoso, segundo a
opinido de Little (**). Entretanto, caso o tempo até a reti-
rada do feto se prolongue por mais de 15 minutos, uma se-
gunda dose de 1 mg/kg devera ser utilizada (15). '

A manutenc¢aoc dos reflexos do laringe e faringe na anes-
tesia com a Kketamina (:1121516)  embora contestado por
Taylor (*2), seria de grande importancia em caso de vémitos
durante a inducfo. Como nao registramos nenhum caso
entre 0s rpssos, torna-se impossivel avaliar esta tio comen-
tada vantagem. -

O efeito da ketamina sobre o concepto, oferece na maio-
ria dos trabalhos, resultados positivos. Chodoff (4), Dowi-
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ning (), Langrehr (!2), Meer (%), Stolp (*'), opinam que
nao ha acao depressiva sobre o feto, visto as excelentes con- -
dicoes de vitalidade dos conceptos nascidos de mies que rece-
beram a ketamina como anestésico. Entretanfo, Reis Junior
e col. (%) apresentam resultados com baixos indices de Apgar
e uma maior incidéncia de manobras reanimadoras aplicadas
a0 recém-nascido.

Como esfa ultima observacao foi feita com o uso da
ketamina durante ¢ periodo expulsivo do parto, ndo se pode
fazer comparacao com o presente estudo, principalmente por-
que fatores variaveis, outros que a ketamina, poderiam in-
fluenciar nas condicoes do recém-nato.

A média do indice de Apgar na presente série, mostra
um grande numero de criahcas que ao nascer respiram es-
pontaneamente, tossem, choram vigorosamente, sem exigir
maiores cuidados de reanimacio, parecendo realmente in-
dicar que a droga nio deprime o feto.

Sonhos relatados como agradaveis ou desagradaveis, sao
citados pela totalidade dos autores que fizeram trabalhos com
a ketamina, mas este fato pode também ocorrer em anestesias
convencionais (3), embora com menor freqiiéncia. Nos ses-
senta casos do presente estudo, esta reacdo fol relatada em
trés (5%), um dos quais referido como particularmente de-
sagradavel.

Este resultado é significativamente diferente do conse-
guido por Moore (¢), que relata uma incidéncia de 24% em
anestesias com a ketamina em cesareanas. Knox e col. (1),
em anhestesias para pequenas intervencoes ginecologicas, re-
fere 46%, enquanto que no trabalho de Meer (%) encontra-
mos 43%, num total 68 anestesias para cesareana, usando
também a ketaming como agente de inducéo.

Acreditamos que estas diferencas nio sejam devidas as
distintas condicdes de padronizacao dos trabalhos, e sim,
por conta da técnica de anestesia utilizada. Destacamos a
vantagem do uso de diazepam, que em doses reduzidas con-
tribuin para diminuir a incidéncia de sonho, estando este
achado de acordo com aqueles relatados por Dundee (°).

Delirios, alucinacoes ou excitagtes, no pds-operatorio
imediato, sdo complicacdes desagradaveis, ocorrendo em ele-
vada porcentagem de casos, na anestesia com a ketamina.
Bovil e col. (?), afirmam que com o0s benzodiazepinicos por
via venosa ao final da intervencio, ha aumento da inci-
déncia desta complicacdo. Usando a técnica ketamina-suxa-
metonio-N20-tubocurarina-metoxifluorano ha anestesia para
cesareana, Moore e col. (%) naoc referem nhenhum caso de
delirio no pos-operatorio, enquanto Meer, Downing e Cole-
man (%), na anestesia com a ketamina a incidéncia 'destas
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reacgoes € sempre menor em operacoes prolongadas do que
aquelas de curta duragao, pelo fato de que o maximo efeito
cerebral indesejavel ocorrer quando o paciente estd in-
consciente.

A utilizacao de agentes anestésicos de inalacdo para ma-
nutencao da anestesia, como éter ou metoxifluorano, por nés
utilizado, ou N20-metoxifluorano utilizado por Moore e col.
(*°), contribuiu decisivamente para o ndo-aparecimento de
reacoes psiquicas de excitacdo ao despertar.

Com base em nossa experiéncia, somos de opinido que
no campo da anestesia obstétrica, e, particularmente, como
agente de indugdo em anestesias para cesareanas, quando h4
indicacao da anestesia geral, a ketamina mostra-se mais titil
que outras drogas atualmente em uso.
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SUMMARY

KETAMINE INDUCTION ANESTHESIA FOR CAESAREAN SECTION

A technique of intravenous anesthesia for Cesarean section, is deseribed
"The induction occurs, following oxigenation, ‘with ketamine 2 mg per kg of body
weigth, until the clamping of the umbilical cord.

In a series of 60 selected cases, the drug was well tolerated by the fetus
and safe for the mother. Evaluation of the fetus was done with the Apgar score
-at 1 minute, avarage 8,05, and at 5 minutes averaging 9,5.

The incidence of dreams during anesthesia 'was low (5%), also the pseudo-
‘hallucinations upon awakening was 3,89%. We have not noticed any case of
-exXcitation during the post-operative period,

The results showed that ketamine posesses useful qualities as an induction
Aagent in Cesarean sections.
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