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A J(etmnina foi utilizada em 22 anestesias para exames 
n euroradiolór,icos, com vistas a equacionar os problemas pró• 
prios dêste tipo de procedimento. 

As vantagens do uso da dr,oga e'm pacientes de neuroci­
rurgia, seriam a produção de analgesia, amnésia, e ausência 
d e depressão respiratória. Como d esvwltagens, o aumento da 
salivação, reações psicóticas e exlrapiramidais e hipertensão 
arterial, devem ser levadas em conta, resguardando-se as oon­
traindicações. 

Assim foram realizadas cw·otidoangiografias, arferiografias 
vertebrais e pnewno encefalografias. Devido a n ecessidade de 
imobilização ela cabeça do paciente, nas angiografias a droga 
foi associada à s11 ccinilcoli11a, com cntczbação traqueal e ven­
tilação. A Kelamina foi sempre usada com o agente zí.nico, veri­
ficando-se bôa recllperação dos pacientes. A manutenção dos 
padrões respiratórios a presença ele reflexos protetores elas vias 
aéreas, ausên cia de vóm itos e de mm1.ifeslações cardiovasculares, 
parecem ser 11ma boa i11clicação para pneumoence falografias, 
especialmente em r:rianças. 

A anestesia para procedimentos de neuro-radiodiagnós­
tico apresenta alguns problemas ainda não totalmente resol­
vidos . Em geral êstes exames são realizados em locais dis-
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tantes do Centro Cirúrgico, obrigando o anestesiologista a 
deslocar seu material e a operar em condições nem sempre 
de completa segurança. Os pacientes, em grande número de 
casos, são de ambulatório e podem trazer para a sala de 
exames patologias outras que não as neurológicas, as quais 
_passaram desapercebidas pelo médico. Durante o exame, 
podem aparecer outros problemas como hipotensão postural, 
reações sistêmicas à injeção intra-arterial de contraste ou 
intratecal de ar, e mesmo modificações perigosas da posição 
da sonda endotraqueal (') . 

Algumas vêzes a anestesia local é utilizada para êstes 
-procedimentos, porém, o desconfôrto experimentado pelo pa­
ciente quando o ar é injetado nos ventrículos cerebrais ou 
o contraste é injetado por via intra-arterial, condena o 
método. Entre as técnicas de anestesia geral, a combinação 
de óxido nitroso e fluotano mais relaxamento com succin.il­
colina, tem sido adotada por vários autores. Entretanto, o 
emprêgo do N,O especialmente em pneumoencefalografias 
tem sido condenado após estudos de Saidman e Eger (") que 
provaram a tendência para elevação da pressão do liquor 
com êste anestésico. A neuro1.eptanalg,esia pura também 
tem ganho adeptos que a usam como técnica anestésica espe­
·cialmente para pneumoencefalografias (8). 

últimamente, tem sido experimentado ('·') um deri­
vado da fenciclidina, a clorofenilmetilamino-ciclohexanona 
(CI-581) ou ketamina. 

Estudos farmacológicos com esta nova droga (1 ·') de­
monstraram que ela não possui atividade hipnótica como os 
barbitúricos ou outros anestésicos convencionais, mas produz, 
analgesia profunda e amnésia, sem depressão respiratória o 
<Com uma estimulação (que parece ser central) do sistema 
cardiovascular. 

A anestesia produzida pela ketamina é chamada "disso­
•ciativa" pela sua propriedade, característica, de estimular 
determinadas áreas cerebrais ao mesmo tempo em que de­
-prime outras. A droga atua deprimindo predominantemente 
áreas frontais da córtex cerebral ('). 

Os reflexos de tosse e deglutição não são alterados e o 
tônus muscular é normal ou aumentado. Como desvantagens 
<la d.roga, Corssen refere aumento da atividade salivatória, 
reações psicóticas em pacientes adultos na fase de recupe­
ração, ação extrapiramidal e elevações alarmantes da pressão 
arterial em certo número de pacientes adultos. 

Entre nós, Medrado (7) relatou extensa experiência clí­
nica com a ketamina, dela não constando, porém, casos de 
neuro-radiologia. 
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Relatamos aqui nossa experiência com a ketamina em 
anestesia para procedimentos de neuro-radiodiagnósticos cons­
tantes de carotidoangiografias, arteriografias vertebrais e 
pneumoencefalografias. 

MATERIAL E Mll:TODO 

Nosso estudo inclui vinte e dois pacientes, 13 do sexo­
masculino e 9 do sexo feminino. Três casos foram de crian­
ças hidrocéfalas ( duas de 3 meses e uma de 7 meses) que se 
submeteram a pneumoencefalografia. Nos restantes dezeno­
ve casos, a idade variou de 11 a 72 anos, com média de 
38 anos. 

Entre os três casos de hidrocéfalos levados a pneumoen­
cefalografia, a média de pêso foi 4,65 kg ao passo que entre 
os dezenove casos restantes, a média ponderal foi de 60,6 kg. 

Dos dezenove casos acima referidos, dezesseis foram sub­
metidos a carotidoangiografia, dois a arteriografia vertebral 
e um a pneumoencafalografia. Entre os diagnósticos firma­
dos, encontraram-se os de tumores intracranianos, hemor­
ragias meníngeas e aneurismas intracranianos. 

Procuramos, na seleção dos pacientes, excluir aquêles. 
portadores de hipertensão arterial, por motivos já menciona­
dos. A pressão arterial e a frea_üência de pulso foram me­
didas imediatamente antes e logo após a indução da anes­
tesia pela ketamina. 

Medicação pré-anestésica: nada foi administrado às três 
crianças cem hidrocefalia. Nos demais casos, foi adminis­
trada a associação diazepam ~ atropina (12 casos) ou dia­
zepam + atropina + petidina (6 casos) por via intramuscular 
quarenta minutos antes do início do procedimento. No caso 
rEStante (pneumoencefalografia em paciente de 18 anos) 
também não foi administrada medicação pré-anestésica. 

Indução: Nas três crianças levadas a pneumoencefalo­
grafia, a ketamina foi administrada por via intramuscular, 
na dose única de 8 mg 1kg de pêso, associada a atropina 
(0,125 mg). 

No paciente adulto submetido a pneumoencefalografia, 
a ketamina também foi administrada em dose única intra­
muscular de 8 mg/kg de pêso, associada a atropina (0,5 mg) _ 

Nos demais casos, a indução era feita por via endoveno­
sa, na dose de 4 mg;kg de pêso. Quando necessárias, eram 
administradas doses suplementares da droga, à razão de. 
2 mg/kg de pêso. 
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A indução era feita com o paciente na mesa de exames, 
contando-se com uma fonte de oxigênio ao lado. Era man­
tido um gôta-a-gôta venoso e instituído contrôle rigoroso da 
pressão arterial. Apôs a indução, o operador puncionava a 
artéria e a cabeça do paciente era então imobilizada por meio 
de uma tira de esparadrapo frontal. 

Aproveitando a conservação dos reflexos e a ausência de 
depressão respiratória com o uso da droga, era nossa inten­
ção manter o paciente sob respiração espontãnea, sem entu­
bação traqueal. 

RESULTADOS 

A analgesia obtida com a ketamina foi profunda e apa­
receu, em média, trinta segundos após a injeção endovenosa 
e cinco minutos após a injeção intramuscular. A duração 
de ação média da dose inicial endovenosa foi de oito mdnutos 
e meio, apôs o que se tornavam necessárias doses suplemen­
tares, o que era evidenciado por movimentos de braços e per­
nas e, principalmente, dos lábios. 

Dois minutos após a injeção endovenosa de ketamina, a 
pressão arterial e a freqüência de pulso sofriam invariàvel­
mente elevação em relação aos valôres iniciais. Esta eleva­
ção em relação aos valôres iniciais foi da ordem de 19% 
sôbre o valor inicial para a pressão arterial e de 17 ,5 'lo sôbre 
a cifra inicial para a freqüência de pulso. 

Até o 6.0 caso de angiografia, procuramos não imobiliza, 
o paciente com drogas curarizantes, seguindo o plano inicial 
do trabalho. Entretanto, o paciente apresentava invariàvel­
mente agitação psicomotora e, segundo o radiologista, tre­
mores finos da cabeça que prejudicavam posteriormente o 
estudo das imagens dos vasos. Assim, fomos obrigados a 
partir daí a curarizar os pacientes com succnilcolina, entu­
bando-os e mantendo-os sob respiração controlada (ventila­
dor de Takaoka) às custas de doses intermitentes daquele 
agente de~polarizante. As doses suplementares de ketamina 
continuaram a ser administradas normalmente (em média, 
a cada oito minutos). A partir daí não houve mais proble­
mas para o lado da interpretação das imagens pelo radio­
logista. 

Não foi administrado nenhum outro agente anestésico 
juntamente com a ketamina. 

A recuperação dos pacientes foi em geral boa, notando­
se apenas aumento acentuado da salivação. Após a extu­
bação traqueal, os pacientes reassumiram imediatamente 
ritmo respiratório normal, com exceção de um, em que houve 
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queda de língua e bradipnéia intensa, provàvelmente asso­
ciadas a hipersensibilidade individual à Petidina uma vez 
que antes da administração da ketamina o doente já apre­
sentava depressão respiratória moderada. :l;:ste paciente foi 
re-entubado e ficou sob respiração assistida cêrca de quatro 
horas, recuperando-se bem a seguir. 

Não ocorreram vômitos em nenhum dos casos por nôs 
observados . 

Nas três crianças hidrocéfalas, registrou-se espasticidada 
transitólia da musculatura de ambos os membros inferiores, 
fato êste que não prejudicou a realização da pneumoencefa­
lografia. A espasticidade desapareceu menos de quarenta 
minutos após a injeção intramuscular da droga. 

CONCLUSÕES 

Parece-nos que a anestesia com ketamina constitui boa 
técnica para procedimentos de neuro-radiodiagnôstico como 
angiografias e pneumoencefalografias, desde que nas angio­
grafias ela seja combinado a curarização do paciente e ins­
tituição de ventilação controlada. Isto porque êstes exames 
requerem imobilização total do paciente e a ketamina, pelo 
contrário, pode provocar, ela própria, graus variáveis de 
agitação psicomotora (manifestações de liberação extrapi­
ramidal). 

Em relação às pneumoencefalografias, em lactentes hi­
drocéfalos, malgrado o número exíguo de casos, a droga 
deixou a impressão de constituir boa técnica, pela conserva­
ção do padrão respiratório da criança. pela conservaçào de 
reflexos importantes como os de deglutição e tosse, pela au­
sência de vômitos e de queda da pressão arterial ou da fre­
qüência do pulso. 

A recuperação pós-anestésica foi satisfatória. Deve-se 
estar preparado para possíveis depressões respiratórias no 
pós-operatório imediato. A liberação dos doentes pelo anes­
tesiologista em geral é precoce. 

St:MMARY 

The quthors present thcir experience with Ketamine in twenty-two paUents 
submitted to diagnostic examination in Neuro-radiology, including four pneu­
moenccphalographies (tliree infants and one adult) and eighteen angiographiee 
(ages from eleven to seventy-two years). 

In the first group (pcnumoencephalographies) Ketamine was injected in a 
single dosis (8 mg/Kg) intramuscularly. In the second group (angiographies) 
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induction was done with 4 mg/Kg of Kf'tamine intravenously. ln the second 
group it 'Was neccssary immobilization with Succinilcholine and maintenance of 
artificial vcntilation in order to avoid undesirable cxcitPment and head movements. 
Subsequent doses of Ketamine 2 mg/Kg were giwn EV each average period of 
8 and 1/2 minutes, 

Thc method sccms advantageous because of rapid post-anaesthetic re-covery, 
profound analgesia without respiratory depression, presence of the cough and 
swallowing refl~xes at the end of thc procedure, and absencc of vomits. ln the 
cardio-va.scular system, it was noted constant hypertC'nsion and tachycardia, rela­
tive to prc-anafstl,ctic values. 
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