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Uma técnica de anestesia venosa para cesareanas é des­
crita, com indu·ção após prévia oxigenação, com ketamina na 
dose de 2 mg/kg, até o clampeamento do oordifu umbilical. 
Entubação traqueal com succinilc·olina na dose de 80 a 100 mg. 
Após o nascimento do feto, 10 mg de diazepa:m por via; venosa,, 
passando--se a manutensão da anestesia com metoxifluorano- ou 
éter. 

Numa série de 60 casos sele-clonados, a droga foi bem su­
portada pelo feto e segura para a mãe. Os fetos foram avaliados 
pelo fndice de Apgar no primeira e quinto minuto, c·om média 
de 8,05 e 9,5 respectivamente. 

A incüiéncia de sonhos durante a anestesia foi baixa (5% ). 
como também a de pseudo alucinações a,, despertar (3,3% ). 
Nenhum caso ·ae excitação durante o pós-operatório~ foi assi­
nalado. 

Os resultados indicam que a ketamina possui qualidades 
úteis e<>mo agente anestésico· de indução em anestesias para 
cesareanas. 

Apesar de numerosas publicações versando sobre variadas 
técnicas e agentes anestésicos que podem ser empregados na 
anestesia pa1·a cesareana, não existe uniformidade em todos 
os pontos de vista. Entretanto, todos concordam que a anes­
tesia e o agente anestésico devem ser suficientemente seguros 

("') Trabalho realizado no Departamento de Toco-Ginecologia da Faculdade d& 
Medicina da Universidads Federal do Rio Grande do Norte. Maternidade E.scola 
Januário Cicco. Apresentado no XX Congre.sso Brasileiro de Anestesiologla. São 
P~ulo, _novembro, 1973, 

(••) AnestesiologIBtas do Serviço de Anef!te.!!ia do Depa.rtwn,ento de Toco-Gi­
neeologia da F M U F R N, 
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para proteger a mãe dos riscos de uma aspiração e não causar 
depressão fetal nem relaxamento llterino. 

Das drogas existentes no arsenal do anestesista, a keta­
mina parece melhor preencher estas condições, por não de­
terminar depressão cárdio-ci!rculatórua (1,5,11 ,12 ) e produzir 
analgesia e anestesia mantendo normais os reflexos laringo 
faríngeos (11,12,1,.16) • -

Mesmo atravessando rapidamente a barreira placentá­
ria (14 ), tem-se sugerido que a droga é bem suportada pelo 
feto, levando-se em consideração a avaliação feita pelo índice 
de Apgar ao nascer ( ,,12,1s,15,15,21) • 

Aceitando estas afirmações, fizemos a presente invest.i­
gação clínica, usando a ketamina como agente de indução 
fm cesareanas . 

M:11:TODO 

Sessenta parturie11tes com gestação a termo, ~dades va­
riáveis de 15 a 35 anos, consideradas com boa funçao placen­
tária e sem doenças intercorrentes, foram submetidas à cesa­
reana eletiva, usando uma técnica de anestesia padronizada. 

Todas receberam O. 5 mg de atropina por via venosa, 
antes da indução com a ketamina na dose de 2 mg/kg, admi­
nistrada após prévia oxigenação durante cinco minutos. En­
tubação traqueal com succinilcolina na dose 80 a 100 mg, 
seguida de ventilação controlada manual com oxigênio a 100 
por cento. Não se injetavam doses adicionais da ketamina, 
nem qualquer outra droga, exceto a succinilcolina em doses 
intermitentes, quando havia necessidade. A indução anesté­
sica somente era iniciada após colocação dos campos cirúr­
gicos, procurando-se ao máximo utilizar os efeitos analgésicos 
de uma única dose da ketamina, sem prejuizo para o feto ou 
para o plano anestésico. 

Imediatamente após o clampeamento do cordão umbili­
cal, injetava-se 10 mg de um derivado benzodiazepinico por 
via venosa, passando-se a manutenção da anestesia com meto­
xifluorano ou éter. Aos primeiros sinais de reinício dos movi­
mentos respiratórios espontâneos, 5 mg de dialilnor-toxiferi­
ne eram injetados, continuando-se manualmente a assistên­
cia respiratória. 

Foram observados o tempo decorrido do início da injeção 
da ketamina ao clampeamento do cordão umbilical (l/C), 
dose utilizada, índice de Apgar no primeiro e quinto minuto. 
manobras de reanimação e peso fetal. Uma contínua obser­
vação durante o período de recuperação anestésica e uma 
vís;ta 24 horas após, era feita à mãe e ao recém-nascido, na 
busca de possíveis efeitas relacionados com a anestesia. 
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RESULTADOS 

O tempo decorrido do início da anestesia ao clampea• 
mento do cordão umbilical e a dose utilizada, estão 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 e 115:5 mg, respectivamente. · 

TABELAI 

DOSES UTILIZADA NOS 60 CASOS E O TEMPO DE00Jl.BJ00 DESDE A INICIO 
DA ANESTESIA AO CLAMPEAMENTO DO COBDAO lJMBILICAL. OS RESUL• 

TADOS SA.O EXPRESSOS PELA M:8DIA ± EP DA lU:DIA 

Tempo 1/C Freqüêneia Dose (ms> Freqüência 
(minutos) 

3 02 100 35 
5 12 120 06 
6 06 100 .. 
7 10 140 09 
8 08 150 ' 07 

10 08 
12 14 

t = 8,04 ± 0,98 mn X 115,6 + 4,28 mg 

A relação entre o tempo decorrido do início da anestesia 
ao nascimento do feto (1/C) e o valor do índice de Apgar no 
primeiro minuto, estão representados na Tabela II, onde con­
sideramos 7 minutos como o tempo médio do início da anes­
tesia ao clampeamento do cordão umbilical. 

Convencionamos este critério para dividir os fetos em dois 
grupos, tendo-se em vista que o tempo médio real foi de 8. 06 
+ 0.98 minutos. 

TABELA II 

DISTRIBUIÇAO DOS FETOS DE ACORDO COl\1 - O INDICE DE APGAR NO 
PRll\lEIBO l\llNUTO, EM REJ,AÇAO AO TEl\lPO DECORRIDO DA INDUÇÃO 

AO CLAMPEAl\lENTO DO CORDÃO UJ\-mILICAL 

Tempo Induçã,o/Clampeamento (7 minutos) 

ô 
Total de fetos < 7 minutos > 7 minutos 

~ Apgar 7 - 10 20 40 
~ 18 34 :,: 
' 

~ Apgar < 7 02 
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Utill1.an(jo-se o teste do qui-quadrado para testar a hipó­
tese de independência entre Apgar e tempo I/C, encontra­
mos que a diferença não é estatisticamente significativa 
(X2 cal = 0,1495 para X2 tab = 1,3231), mesmo a nivel de 
significância de 25 por cento. 

Podemos admitir que o tempo decorrido do inicio da in­
dução ao clampeamento do cordão umbilical, não influenciou 
sobre o grau de vitalidade do feto ao nascer. 

Os índices de Apgar não foram baixos no primeiro minu­
to, onde 86. 6 por cento dos recém-nascidos apresentavam 
excelentes condições de vitalidade, com Apgar 7-10. Nestes 
casos realizou-se apenas a aspiração do material e secreções 
buco-faringéias e do conteúdo gástrico. 
. Oito dos sessenta casos (13,3o/o) apresentavam-se com de­
pressão, dos quais, três requereram manobras de reanimação 
com oxigênio sob pressão positiva intermitente. Os cinco 
outros, responderam prontamente às manobras de estimula­
ção da planta dos pés e oxigenioterapia simples. Após a de­
pressão inicial estes fetos recuperaram-se bem, não havendo 
necessidade de continuidade ou intensificação da reanimação. 

Aos cinco minutos, todcis os recém-nascidos apresenta­
vam-se em excelentes condições de vitalidade, com 9. 05 como 
média do índice de Apgar (Tabela III) . 

TABELA III 

VALORES DO INDICE DE APGAB DOS BECJl:M.NASCIDOS, NO PRIMEIRO E 
QUINTO MINUTO APOS O OLAMPEDIENTO DO CORDA.O UMBILIOAL. 

ApgH 

1 
2 

3 
4 
5 
6 

7 
8 
9 

10 

M11Jl)JA. E DP DOS SESSENTA CASOS 

1 minak ã mlnntos 
(SD) 

-
- -
- -

1 8,05 
2 (1.5} 

5 
14 -
16 3 
7 21 

15 36 

Média 
(SD) 

9,5 
(0,6) 

O peso variou de 2. 600 a 3. 900 g e estes fetos, não apre­
sentaram problemas relacionados direta ou indiretamente 
com a anestesia, durante a 11ermanência no berçário. Todos 
receberam alta como recém-nascidos normais. 
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Sonhos particularmente <lesagradáveis ocorreu em um 
caso, enquanto referências agradáveis ou apenas uma recor­
dação de ter visto um mundo colorido, foi relatado em dois 
casos, como ocorridos durante a anestesia. 

Distúrbios visuais tais como alteração na forma e cor dos 
objetos, diplopia ou dificuldade de acomodação, ocorreram em 
dois casos durante o despertar. 

Excitação pós-peratórias não foram assinálas em nenhum 
caso. 

DISCUSSÃO 

Para indução utilizamos as mesmas doses preconizada 
por Moore, McNabb e Dundee (16), Meer, Dowing e Colle­
man (1'), e para manutenção até a retirada do feto, não 
·aplicamos nenhum outro agente, exceto a succinilcolina, ao 
contrário dos trabalhos de Stolp, Langrehr e Sokol (21), 

Moore (16) Langrehr (13), que lan§aram mão de outras 
drogas. 

A narcose obtida com a ketamina na dose de 2 mg/kg 
ofereceu, sem necessidade de doses adicionais, níveis de anes­
tesia suficiente para um tempo médio de 8. 04 minutos 
( + 0,96), contados do i):lício da anestesia ao clampeamento 
do cordão umbilical. 

Não registramns nenhum caso de lembranças ou dor, du­
rante este período, o que mostra ter sido utilizada uma dosa­
gem adequada. 

Pensamos que injeções adicionais, antes da retirada do 
feto, devam ser evitadas. De acordo com o trabalho de 
Chang, citado por Little e col. (''), o primeiro ''pico'' de 
concentração da ketamina no sangue materno ocorre entre 
o terceiro e quinto minuto após a injeção venosa, e neste mo­
mento haverá maior oferta da droga ao feto. Conseqüente­
mente, unia segunda dose acarretaria uma ação cumulativa 
da droga no organismo fetal, recebendo este uma alta dosa­
gem da ketamina, o que poderia ser perigoso, segundo a 
opinião de Little (14) • 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 deverá ser utilizada (15). · 

A manutenção dos reflexos do laringe e faringe na anes­
tesia. com a ketamina (11•12•1'·16), embora contestado por 
Taylor (22

), seria de grande importância em caso de vômitos 
durante a indução. Como não registramos n.enhum caso 
entre os rossos, torna-se impossível avaliar esta tão 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 (12), Meer (15 ), Stolp (21 ), opinam que 
não há ação depressiva sobre o feto, visto as excelentes con­
dições de vitalidade dos conceptos nascidos de mães que rece­
beram a ketamina como anestésico. Entretanto, Reis Júnior 
e col. (' 8 ) apresentam resultados com baixos índices de Apgar 
e uma maior incidência de manobras reanimadoras aplicadas 
ao recém-nasciclo. 

Como esta última observação foi feita com o uso da 
ketamina durante o período expulsivo do parto, não se pode 
fazer comparação com o presente estudo, principalmente por­
que fatores variáveis, outros que a ketamina, poderiam in­
fluenciar nas condições do recém-nato. 

A média do índice de Apgar na presente série, mostra 
um grande número de crianças que ao nascer respiram es­
pontaneamente, tossem, choram vigorosamente, sem exigir 
maiores cuidados de reanimação, parecendo realmente in­
dicar que a droga não deprime o feto. 

Sonhos relatados como agradáveis ou desagradáveis, são 
citados pela totalidade dos autores que fizeram trabalhos com 
a ketamina, mas este fato pode também ocorrer em anestesias 
convencionais ("), embora com menor freqüência. Nos ses­
senta casos do presente estudo, esta reação foi relatada em 
três (5%), um dos quais referido como particularmente de­
sagradável. 

Este resultado é significativamente diferente do conse­
guido por Moore (16), que relata uma incidência de 24o/o em 
anestesias com a ketamina em cesareanas. Knox e col. (11), 

em anestesias para pequenas intervenções ginecológicas, re­
fere 46%, enquanto qt1e no trabalho de Meer (1') encontra­
mos 43 % , num total 68 anestesias para cesareana, usando 
também a ketamlna como agente de indução. 

Acreditamos que estas diferenças não sejam devidas às 
distintas condições de padronização dos t.,-abaJhos, e sim, 
por conta da técnica de anestesia utilizada. Destacamos a 
vantagem do uso de diazepam, que em doses reduzidas con­
tribuiu para diminuir a incidência de sonho, estando este 
achado de acordo com aqueles relatados por Dundee (') . 

Delírios, alucinações ou excitações, no pós-operatório 
imediato, são complicações desagradáveis, ocorrendo em ele­
vada porcentagem de casos, na anestesia com a ketamina. 
Bovil e col. (2), afirmam que com os benzodiazepínicos por 
via venosa ao final da intervenção, há aumento da inci­
dência desta complicação. Usando a técnica ketamina-suxa­
metônio--N20-tubocurarina-metoxifluorano na anestesia para 
cesareana, Moore e col. (16) não referem nenhum caso de 
delírio no pós-operatório, enquanto Meer, Downing e Cole­
man (15), na anestesia com a ketamina a incidência 'destas 
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reações é sempre menor em operações prolongadas do que 
aquelas de curta duração, pelo fato de que o máximo efeito 
cerebral indesejável ocorrer quando o paciente está in­
consciente. 

A utilização de agentes anestésicos de inalação para ma­
nutenção da anestesia, como éter ou metoxifluorano, por nós 
utilizado, ou N20-metoxifluorano utilizado por Moore e col. 
(

16
), contribuiu decisivamente para o não-aparecimento de 

reações psíquicas de excitação ao despertar. 
Com base em nossa experiência, somos de opinião que 

no campo da anestesia obsté·trica, e, particularmente, como 
agente de indução em anestesias para cesareanas, quando há 
indicação da anestesia geral, a ketamina mostra-se mais útil 
que outras drogas atualmente em uso . 
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SUMMARY 

KETAMINID INDUCTION ANESTHESIA FOR CAESAREAN SECTION 

A technique of lntravenous anesthesia for Cesarean section, is descrlbed 
"The inductlon occurs, following oxigenation, 'With ketamlne 2 mg per kg of body 
:welgth, until the clamping of the um bili cal cord. 

In a series of 60 selected ca.ses., 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 averaglng-9,5. 

The ineldence of dreams during anesth1!sla ~as low (5%), also the p11eudo­
hallucinations upon a:wakening wa.s 3,3%. We have not notlced any case of 
excitation during the post-operative period. 

The results showed that ketamine poses.ses useful qualities as an inductlon 
cagent in Cesarean sections. 
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