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Os autores apresentam sua exrperiéncia com o emprégo de
Ketamina, por via intramuscular, como medica¢do pre-aes-
tésica em 50 pacientes pedidatricos, na dosagem de 3 mg/kg;
70% dos pacientes adormeceram nos primeiros 4 minutos,
Todos os pacientes permaneceram com os olhos aberlos e 78%

apresentaram nislagmo,
Houve um aumento médio de 1845% na pressao artertal

maxima, de 97 na pressdao arterial minima e de 15% na

fregiiéncia cardiaca.
Ndo foi notada depressio respiratoria, nem reag¢do no local

da injecao.

Os pacientes pediatricos devem chegar ao Centro Cirur-
oico alheios ao meio ambiente, nao s6 para evitar traumas
psiquicos, como para facilitar a inducdo da anestesia. Va-
rias sdo as drogas empregadas com essa finalidade (°°). Re-
centemente foi introduzido na clinica novo medicamento O
Ketalar (®) (cloridrato de ketamina) que é o resultado de um
programa de sintese e de experiéncia com ampla série de de-
rivados da fenciclidina. O composto original, a fenciclidina,
foi sintetizado em 1956 e seus atributos como agente anes-
{ésico foram logo utilizados.

A finalidade do presente trabalho € a de relatar nossa
experiéncia clinica utilizando a ketamina por via intramus-
cular como medicacao pré-anestésica em pediatria.

(*) Trabalho realizado pelos Servicos de Anestesia do Hospital Santa Lidia,
Siao Francisco, Sdo Lucas ¢ Hospital das Clinicas de Ribeirdo Préto.
(R) — Ketalar — Lab. Parke-Dayvis.
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MATERIAL E METODO

Em 50 pacientes cujas idades variaram de 1 a 12 anos
(Tab. 1) submetidos a varios tipos de cirurgia ,0 cloridrato
de ketamina foi administrado como medicacdo pre-anesté-
sica, por via intramuscular profunda, na quantidade de 3
mg/kg de péso em uma dose Unica.

TABELA 1
DISTRIBUICA0O ETARIA DOS FPACIENTES

IDADE {(anos) N.» DE PACIEETES
1 |__ 2 B | B
2 | ] “3" 2
3 —] 4 2
S g A
5 i 6 _’?
6 ‘ _'E’_ B | 6
7 ' ) 8 4
8 E | 9 ) ) 3
9 ID“ 5
10 11 3
11 - 12 “_'? o

Em todas as criancas observou-se a pressao arterial, a -
freqiiéncia cardiaca, e o tempo decorride para inicio do sono.
{Periodo de laténcia). Cinco minutos apdés a administracao
da droga fol puncicnada uma veia ou beliscada a pele do
braco com uma pin¢a Pean para avaliacao do grau de anal-
gesia,.

RESULTADOS

| Observamos que a grande maioria dos pacientes (70%)
adormece rapidamente, sem excitacdc, em 4 minutos
(Tab. ITI).
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TABELA I
TEMPO DECORRIDO FARA O INICIO DO SONO (PER/0DO DE LATENCIA)

TIEMPD {min.,) N.e D}i} PA(_];[ENTES L
1 —|__ 2 1

2 —| 3 5

3 — 4 29

t —1_ 5 °

5 —-—-—1 _E ) T

8 —-—-Il* 7 3

——

No que concerne as alteracoes determinadas pela droga
sObre a pressdo arterial e frequéncia cardiaca observamos
em 88% dos casos um aumento nesses parametros, apos 5
minutos.

Cumpre notar que houve um aumento médio de 18.45%
ng pressdo arterial maxima e de 9% na pressao arterial
minima, enquanto que a frequéncia cardiaca apresentou um
aumento médio de 15% (Tab. III).

TABELA IlI

P. Art. Max. (mm Hg) P Art Min. {mm Hg} F. Card. (bat./min.)

Inicial t Apos 5 Inicial Apés ¥ Inicial Apés 5
Valor 134.4 | 159.2 k8.8 J 96 .8 112.0 128.8
médio
% de .
Vaumento 18.45 - 9 15
L e

Porcentagem de aumento ¢ valdres médiog da pressio arterial {méxima e minima)
¢ da freqléncia cardisca, anfes e 5 minutos apés injecio intramuscular de
ketamina 3 mi/kg.

Em 28 pacientes (96 %) houve ligeira reacao ou a pun-
gao venosa ou a beliscada feita na pele da regido do braco
Nos 22 restantes nido houve reacéo. -
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Os clhos permaneceram abertos em 100% dos casos € O
nistagmo apareceu em 78¢%¢ dos casos.

DISCUSSAQO

A administracdo de Ketalar por via intramuscular pro-
funda na dosagem de 3 mg/Kg de péso é metodo seguro
para a obtencdo de pacientes sonolentcs. Decoridos poucos
minutos apos a administracio da droga, as criancas ficam
comoe que ‘‘desligadas” permanecendo com o0s olhos abertos,
alheias a0 meic-ambiente, nédo reagindo ou reagindo pouco
a puncdo venosa sendo essa a¢do analgésica descrita por
varios autores (23). O tempo de laténcia da droga é pequeno,
pois, determina seus efeitos desejados em cérca de 3 a 4
minutos (70¢¢ dos casos). Esse fato permite ao anestesista
iniciar rapidamente com tdda a trangiiilidade a sua aneste-
sia, quer venosa, quer inalatoria, sem acarretar trauma psi-
quico ao pequeno paciente. A rapidez com que a droga age,
permite que seja administrada pelo proprio anestesista na
ante-sala cirirgica. Nas criancas mais rebeldes a droga pode
ser administrada no proprio quarto do paciente.

A quantidade por nés administrada nac provocou mo-
dificacdes importantes na freqiiéncia ou na profundidade
dos movimentos respiratérios. Esse fato além de se consti-
tuir numa seguranca para o anestesista permite que se in-
duza a anestesia por via inalatéria (*). Os reflexos de deglu-
ticdo e tosse sdo mantidos presentes, constituindo-se nas
criancas com estdmago cheio numa defesa conira a aspira-
cdo do vomito. Os nossos pacientes nao receberam atropina
na medicacdo pré-anestésica. Pretendiamos verificar as
wcces cardiocirculatérias da ketamina isoladamente. Obser-
vames sempre a existéncia de abundante salivagdo que em-
hora nio tenha constituido problema para a entubacao tra-
queal, quando realizada, deve ser minimizada com a atro-
pinizacao previa.

O efeito mais pronunciado da droga foi observado para
o lado do aparelho cardiceirculatorio onde houve uma cons-
tante elevacdo da pressido arterial e da freqiiéncia cardia-
ca (1). Essa elevacdo é passageira € apo6s cérca de 15 minu-
tos desaparece. Embora a pressdo arterial estivesse elevada
em varios casos quando do inicio da cirurgia nao nos pa-
receu haver aumento do sangramento no campo cirurgico.
Foi sugerido que o efeito hipertensivo da ketamina se deve
a um aumento do volume minuto cardiaco sem modificagao
de resisténcia periférica (7). Nao observamos depressao res-
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piratéria em nossos pacientes, fato ésse também observado
por Israng (%) utilizando dose de 5 a 10 mg/Kg de péso.

Os pacientes que nao receberam outra substancia anes-
tésica além do Ketalar recuperaram a consciéncia em cérca
de 20 minutos. A recuperacao da consciéncia é indicada pelo
fechamento dos olhos. Esse curto tempo de acao permite a
utilizacao dessa droga em pacientes pediatricos de ambula-
torio.

Nas criancas em que foi possivel ser feita a observacao,
nao houve referéncia a sonhos desagradaveis, talvez isso se
deva ao pequenco tempo em que a droga agiu, pois a maio-
ria. dos pacientes (95%) foi submetida a anestesia geral.

Nenhum paciente apresentou reacao no local da injecao.

SUMMARY

PEDIATRIC PREMEDICATION WITH INTRAMUSCULAR KETAMINE

Fifty pediatric patlents were premedicated with intramuscular Ketamine, in
& dosage of 3 mg/Kg. '

After 4 minutes 70% of the patients were asleep. All patienis stayved open-eved,
while 78% had nystagmus,

There was a medium increase of 18.45% of the systolic blood pressure, a
8% increase in diastolic pressure and a 15% increase in heart rate.

No patient apparently had any respiratory depression nor local reaction to
the drug. |
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