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A Ketamina foi ulilizada em 22 aneslesias para exames
neuroradiologicos, com vistas a equacionar os problemas pro-
prios déste tipo de procedimento,

As vantagens do uso da droga em pacienles de neuroci-

rurgia, seriam a producdo de analgesia, amnésia, e auséncia
de depressio respiratéria. Como desvantagens, o aumento da
salivacdo, reagcoes psicolicas e extrapiramidais e hipertensdo
arterial, devem ser levadas em conla, resguardando-se as con-
5 traindicacdes.
) Assim foram realizadas carotidoangiografias, arteriografias
vertebrais e pneumo encefalografias, Devido a necessidade de
imobilizacdo da cabe¢a do paciente, nas angiografias a droga
foi associada  succinilcolina, ecom entubacdo traqueal e ven.
tilagdo. A Kelamina foi sempre usada como agenle unico, veri-
ficando-se boa recaperacido dos pacientes, A manulencdo dos
padroes respiralirios a presenca de reflexos prolelores das vias
aéreas, auséncia de vémilos e de manifestacoes cardiovasculares,
parecem ser uma boa indicac¢ido para pneumoencefalografias,
especialmente em criancas,

2

A anestesia para procedimentos de neuro-radiodiagnos-
tico apresenta alguns problemas ainda ndo totalmente resol-
vidos. Em geral éstes exames s@o realizados em locais dis-

(*) Ketalar, Laboratério Parke-Davis,

(**) Trabalho realizado no Servico de Anestesia da Santa Casa de Miseri-
cérdia de Ribeirdo Préto (SP) e apresentado ao XVILe Congresso Brasileiro de
Anestesiologia, em Recife (Outubro de 1970).

(***) Chefe do Servigo de Anestesia da Santa Casa de Ribeirdo Préto.
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(*#**#) Neurocirurgido da Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Préto, SP.
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tantes do Centro Cirtrgico, obrigando o anestesiologista a
deslocar seu material e a operar em condicoes nem sempre
-de completa seguranca. Os pacientes, em grande numero de
casos, sio de ambulatério e podem trazer para a sala de
exames patologias outras que néo as neurologicas, as quais
passaram desapercebidas pelo meédico. Durante o exaine,
podem aparecer outros problemas como hipotenséo postural,
reacdes sistémicas 4 injecio intra-arterial de contraste ou
intratecal de ar, e mesmo modificacoes perigosas da posicdo
da sonda endotragueal (2).

Algumag vézes a anestesia local é utilizada para éstes
procedimentcs, porém, o desconférto experimentado pelo pa-
ciente quando o ar é injetado nos ventriculos cerebrais ou
-0 contraste é injetado por via infra-arterial, condena o
método. Entre as técnicas de anestesia geral, a combinacic
de 6xido nitroso e fluotano mais relaxamento com succinil-
colina, tem sido adotada por varios autores. Entretanto, o
emprégo do N.O especialmente em pneumoencefalografias
tem sido condenado apos estudos de Saidman e Eger (%) que
provaram a tendéncia para elevacdo da pressdo do liquor
com é&ste amnestésico. A neurolepianalgesia pura também
tem ganho adeptos que a usam como técnica anestésica espe-
clalmente para pneumoencefalografias (%) .

Ultimamente, tem sido experimentado (3?) um deri-
vado da fenciclidina, a clorofenilmetilamino-ciclohexanona
(CI-581) ou ketamina.

Estudos farmacologicos com esta nova droga (') de-
monstraram que ela nido possui atividade hipnética como os
barbituricos ou outros anestésicos convencionais, mas produz,
analgesia profunda e amnésia, sem depressao respiratoria o
com uma estimulacdo (que parece ser central) do sistema
cardiovascular,

A anestesia produzida pela ketamina é chamada “disso-
ciativa” pela sua propriedade, caracteristica, de estimular
determinadas areas cerebrais ao mesmo tempo em que de-
prime outras. A droga atua deprimindo predominantemente
Areas frontais da cortex cerebral (7).

Os reflexos de tosse e degluticdo néo sdo alterados e o
ténus mugeular é normal ou aumentado. Como desvantagens
da droga, Corssen refere aumento da atividade salivatoria,
Teaches psicoticas em pacientes adultos na fase de recupe-
Tacdo, acio extrapiramidal e elevacdes alarmantes da pressio
arterial em certo numero de pacientes adultos.

Entre nas, Medrado (7) relatou extensa experiéncia cli-
nica com a ketamina, dela naoc constando, porém, casos de
neuro-radiologia. ' :
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Relatamos aqui nossa experiéncia com a ketamina em
anestesia para procedimentos de neuro-radiodiagnosticos cons-
tantes de carotidoangiografias, arteriografias vertebrais c
phnieurmnoencefalografias.

MATERIAL E METODO

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

Entre os trés cascs de hidrocéfalos levados a pneumoen-
cefalografia, a média de péso foi 4,656 kg ao passo que entire
os dezenove casos restantes, a média ponderal foi de 60,6 kg.

Dos dezenove casos acima referidos, dezesseis foram sub-
metidos a carctidoangiografia, dois a arteriografia vertebral
¢ um a pneumoencafalografia. Entre os diagnoésticos firma-
dog, encontraram-se os de tumores intracranianos, hemor-
ragias meningeas € aneurismas intracranianos,

Procurames, na selecdo dos pacientes, excluir agquéles
portadores de hipertens@o arterial, por motives ja menciona-
dos. A pressido arterial e a fregiiéncia de pulso foram me-
didas imediatamente antes e logo apos a induc¢do da anes-
tesia pela ketamina,

Medicacdo pré-arestésica: nada foi administrado as trés.
criancas com hidrocefalia. Nos demais casos, foi adminis-
trada a assoclacdo diazepam — atropina (12 casos) ou dia-
zepam + atropina + petidina (6 casos) por via intramuscular
guarenta minutos antes do inicio do procedimento. No casc
restante (pneumoencefalografia em paciente de 18 anos)
também nio foi administrada medica¢do pré-anestésica.

Inducdo: Nas frés criancas levadas a pneumoencefalo-
grafia, a ketamina foi administrada por via intramuscular,
na dose unica de 8 mg kg de péso, associada a atropina
(0,125 mg).

No paciente adulto submetido a pneumoencefalografia,
a ketamina também fci administrada em dose Gnica intra-
muscular de 8§ mg/kg de péso, associada a atropina (0,5 mg).-

Nos demalis casos, a inducéo era feita por via endoveno-
sa, na dose de 4 mg /kg de péso. Quando necessirias, eram.
administradas doses suplementares da droga, & razido de
2 mg/kg de péso.
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A indugdo era feita com ¢ paciente na mesa de exames,
contando-se com uma fonte de oxigénio ao lado. Era man-
tido um gbta-a-gdta venoso e instituido contrdle rigoroso da
pressdo arterial. Apos a indugfo, o operador puncionava a
artéria e a cabeca do paciente era entio imobilizada por meio
de uma tira de esparadrapo frontal.

Aproveitando a conservacio dos reflexos e a auséncia de
depressao respiratéria com o uso da droga, era nossa inten-
ciao manter o paciente sob respiracio espontinea, sem entu-
bagéo traqueal.

RESULTADOS

A analgesia obtida com a ketamina foi profunda e apa-
receu, em média, trinta segundos apos a injegao endovenossa,
e cinco minutos apds a mnjecido intramuscular. A duragio
de agiao média da dose inicial endovenosa foi de oito minutos
e meio, apds o que se tornavam necessarias doses suplemen-
tares, 0 que era evidenciado por movimentos de bragos e per-
nas e, principalmente, dos labios.

Dois minutos apds a injecac endovenosa de ketamina, a
pressio arterial e a freqiiéncia de pulso sofriam invariavel-
~mente elevacdo em relagdo aos valdres iniciais. Esta eleva-
cio em relacdo aos valdres iniciais foi da ordem de 19%
sobre o valor inicial para a pressdo arterial e de 17,5% sobre
a cifra inicial para a frequéncia de pulso.

Até 0 6.9 caso de angiografia, procuramos nao imobiliza:
o paciente com drogas curarizantes, seguindo o planoc inicial
do trabalho. Entretanto, o paciente apresentava invariavel-
mente agitacio psicomotora e, segunde o radiologista, tre-
mores finos da cabeca que prejudicavam posteriormente o
estudo das imagens dos vasos. Assim, fomos obrigados a
partir dai a curarizar os pacientes com succnilcolina, entu-
bando-os e mantendo-os sob respiracdo controlada (ventila-
dor de Takaoka) as custas de doses intermitentes daquele
agente despolarizante. As doses suplementares de ketamina
continuaram a ser administradas normalmente (em média,
a cada oito minutos). A partir dai nio houve mais proble-
mas para o lado da interpretacio das imagens pelo radio-
logista,

Nao foi administrado nenhum outro agente anestésico
juntamenie com a ketamina,.

A recuperacdo dos pacientes foi em geral boa, notando-
se apenas aumento acentuado da salivacio. Apds a extu-
bacdo tragueal, os pacientes reassumiram imediatamente
ritmo respiratorio normal, com excegdo de um, em que houve
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queda de lingua e bradipnéia intensa, provavelmente asso-
ciadas a hipersensibilidade individual a Petidina uma vez
que antes da administracio da ketamina o doente ja apre-
sentava depresso respiratéria moderada. ®ste paciente foi
re-entubado e ficou sob respiracido assistida cérca de guatro
horas, recuperando-se bem a seguir.

N&o ocorreram vomitos em nenhum dos casos por nos
cbservados.

Nas trés criancas hidrocéfalas, registrou-se espasticidada
transitéria da tusculatura de ambos os membros inferiores,
fato éste que néo prejudicou a realizagio da pneumoencefa-
lografia. A espasticidade desapareceu menos de quarenta
minutos apds a injecdo intramuscular da droga.

CONCLUSOES

Parece-nos que a anestesia com ketamina constitui boa
téenica para procedimentos de neuro-radiodiagndstico como
angiografias e pneumoencefalografias, desde que nas angio-
grafias ela seja combinado a curarizacio do paciente e ins-
tituicdo de ventilacdo controlada. Istc porgue éstes exames
requerem imobilizacdo total do paciente e a ketamina, pelo
contrario, pode provocar, ela proépria, graus variaveis de
agitacio psicomotora (manifestagoes de liberacdo extrapi-
ramidal) .

Em relacdo as pneumoencefalografias, em lactentes hi-
drocéfalos, malgrado ¢ humero exiguo de casos, a droga
deixou a impressio de constituir bea técnica, pela conserva-
¢do do padrio respiratéorio da crianca. pela conservagéo de
reflexcs importantes como os de degluticio e tosse, pela au-
séncia de voémitos e de queda da pressio arterial ou da fre-
giiéncia do pulso.

A recuperacio pos-anestésica foi satisfatéria. Deve-se
estar preparado para possivels depressges respiratérias no
pos-operatoério imediato. A liberac@o dos doentes pelo anes-
tesiclogista em geral é precoce.

SUMMARY

The authors present their exverience with Xetamine in twenty-two patients
submitted fo diagnostic examination in Neuro-radiology, including four pneu-
moencephalographies (three infants and one adult) and eighteen angiographies
(ages from eleven tc seventy-two years).

In the first group (penumoencephalographies) Ketamine 'wags injected in a
single dosis (8 mg/Kg) intramuscularly. Tn the second group (angiographies)
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inducticn was done with 4 mg/Kg of Ketamine intravenously. In the second
group it ‘was necessary immobilization with Succinilcholine and maintenance of
artificial ventilation in order to avoid undesirable excitement and head movements.
Subsequent doses of Ketamine 2 mg/Kg were given EV each average period of
8 and 1/2 minutes,

The method scems advantageous because of rapid post-anaesthetic recovery,
profound anaigesia without respiratory depression, presence of the cough and
swallowing reflexes at the end of the procedure, and absence of vomits. In the
cardio-vascular system, it was noted constant hypertension and tachyeardia, rela-
tive to pre-anaesthetic values,
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