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EFEITOS PSICOTOMIMETICOS DA KETAMINA
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Foram aplicados cinco tipos de testes psicologicos em irés
grupos de 40 pacientes caad um, dois dos quais haviam recebido
ketamina para induc¢do ou/e manutengdo de anestesia. 0 niimero
de pseudoalucinacgées foi significativamente maior nos pacientes
que receberam a ketamina para manutencdo, Este agente ndao
deve ser empregado em individuos neurdéticos ou com distiirbios
psiquidtricos evidentes. A freqiiéncia das alucina¢ées parece
ser independente da dose totlal injetada.

O presente trabalho foi realizado a fim de investigar a
existéncia de alteracdes psicoterapéuticas ou alucinantes apés
administracdo da ketamina, droga esta de grande valor para
o anestesiologista em determinadas situacoes e com indica-
coes precisas. Como as alteragoes na esfera psiquica sao
freqiientes no poés-anestésico foi proposta esta investigacfio.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 120 pacientes do Hospital Geral do
Centro Médico Nacional com os mais variados diagnoésticos
e sofrendo as mais diversas intervencoes, qualificados como
estado fisico I, com idade entre 20 e 45 anos em média de
30,4 anos, sendo 65 homens e 55 mulheres, todos com uma
escolaridade minima de 6 anos.

Este grupo de 120 pacientes foi dividido em trés sub-
grupos de 40, aos quais, segundo uma tabela aleatéria, foi

(*) do Servico de Anestesia do Hospital Geral do Centro Médico Nacional
do Instituto Mexicano do Seguro Social.

(**) da Divisio da Psicofarmacologia do Departamento de Investigacio de
Cidade do México, D.F,
Ensino do Centro Médico Nacional do Instituto Mexicano do Seguro Social —
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administrado um dos seguintes métodos anestésicos. Todos os
pacientes receberam como medicacdc pré-anestésica 10 mg
«de diazepan por via oral uma hora e meia antes da anestesia
€ uma dose intramuscular de atropina.

No grupo A foi usado ketamina para inducio e a seguir
em gotejamento continuo para a manutencio administran-
do-se oxigénio e succinilcolina também em gotejamento
continuo.

No grupc B usou-se ketamina para inducdo e a manu-
tengdo foi feita com halotane, 6xido nitroso, oxigénio e
-suceinileolina .

O grupo C nfo recebeu ketamina e sim tiopental, fazen-
-do-se a manutencio com halotano e 6xido nitroso e oxigénio
‘mais gotejamento de .succinileoling.

Foi aplicado uma bateria de escalas de medidas psicold-
gicas no dia antes da operago e no dia 1, 2, e 3 apds a
operacio. Devemos esclarecer que o psiquiatra ou psicélogo
ignoravam os agentes anestésicos recebidos pelo paciente, isto
€ o estudo foi cego para éles. As escalas de medidas psico-
l6gicas foram as seguintes:

1.0 — O questionario do Hospifal Middlessex.
20 — A escala Clyde Mood,

3.2 — A escala subjetiva emocional.

4.0 — Escala global de psicopatologia.

5.0 — Entrevistas psiquiatrica especial.

Uma vez terminada esta fase da investigacfo os dados
-obtidos pela bateria de escalas psicolégicas (o teste e reteste)
foram qualificados por maquinas computadoras e submetidos
‘aos métodos estatisticos encontrando-se os resultados deseri-
‘o8 a seguir:

1.2 — O questionario modificado do Hospital Middlessex
-serve para evidenciar neuroses e as Areas exploradas neste
questionario sdo: A ansiedade, F fobia, O obsessfo, 8§ somati-
zagdo, D depressdo, H histeria. No Quadro I sio apresentados
-os resultados do teste “t” e nio se encontra diferenca signifi-
-cativas entre o teste e o reteste nem entre os trés grupos
testados,

2.0 _ A escala de Clyde Mood mede certos desvios da
personalidade e as areas exploradas por esta escala sfo: socia-
bilidade, agressividade, clareza de pensamentos, sonoléncia,
infelicidade e confuséo.

Os resultados obtidos nesta escala sfo apresentados nos
‘Quadros III, IV e V. No Quadro VI se encontram os pontos
-obtidos com o teste de Student, Aqui podemos observar que
-dentro do grupo A existem diferencas significativas entre o
‘teste e o retesfe nas seguintes areas:



QUADRO I

RESULTADOS DO QUESTIONARIO DO HOSPITAL MIDDLESEX (Moditicade)

GRUPO A — TESTE

GRUPO A — RETESTE

A ¥ o 5 D H A ¥ 0 8 D H
l I |
265 236 210 20 | 229 164 TOTAIS 206 197 | 209 185 | 184 138
l I I !
| 1 I l |
6.97 | 6.2 7.10 6.3¢ | 6.02 4.3 MEDIAS 6.86 | 6.56 | 6.9 | 6.16 1 6.13 | -4.80
| | |
GRUPO B — TESTE GRUPO B — RETESTE
A T o s D H A F o 8 » H
| | |- |
248 258 300 228 ‘ 240 201 TOTAIS s | 170 | 209 168 ‘ m | 130
I ! ! | |
| l | ! !

5.7 | 6.0 | 6.97 5.30 ! 5.8 4.67 MEDIAS 500 | 58 | 7.20 | 57 ! 539 | 4.48
T 1 l | | |
GEUPO C — TESTE GRUPO C — RETESTE
A F o s D H A F 0 8 D H
| 1 ! 1 | |
29 | 233 [ 274 229 | 217 | 19 TOTAIS 152 13 | o192 156 0| 14
l l T l l l | T
| ] [ | MEDIAS I | I '

655 | 613 | 7.2 602 | 5.7 | 5.5 5.8 | 5.8 | 7.8 | 600 | 653 | 553
l l ' ! T l I l !

A — Angiedade; F — Fobia; O — Qbssecdio; & — Sqmatizagio;' D — Depresgiio;

H — Histeria, :

228
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QUADRO 1II

COMPARACA0 DOS SUB-GRUPOS:
TESTE X RETESTE DO QUESTIONARIO DO HOSPITAL MIDDLESEX

823

ABEAS 1 z 3 4 5 8 TOTAL
Grupe A | 00439 | 0,4391 0,1778 0,211 0,1472 0,4207 0,0017
Grupo B | 0,474 | 0,2195 0,3430 0.7154 0.5186 02610 | 00247
Grupo © | 0.7410 | 0,3060 0,2413 0.0318 1,1210 0,5579 0,1237
]
QUADRO 1II
ESCALA DE CLYDE MOOD — GRUFO A

SUBGRUPO-TESTE 1 2 3 4 ] 6

| { |
TOTAIS I 18.73 | 14.18 16.20 | 14.28 13.75 | 15.29

l l |

| I
SYICER 47.3 43.8 55.8 | 49.2 413 | 2.6

| I
SUBGRUPO-RETESTE 1 2 ] 4 5 6
TOTAIS 13.74 13.61 15.25 | 15.61 12.75 | 15.0t

i I

| | I
MEDIAS 7.3 | 4.9 52.5 | 53.8 4.9 | 517

! | l

Em sonolénecia houve um aumento dos pontos ac reteste.
5, infelicidade, diminuiu a contagem no reteste.

3.0 — A escala subjetiva emocional mede o estado de
animo que atravessa o paciente em determinada situacio ou
seja: 1 euforia, 2 alegria, 3 bom humor, 4 térmo médio, 5
falta de &nimo, 6 depressio.

No Quadro VII mostram-se os totais em médias obtidas
nesta escala, nas quais nio houve diferenca significativa
entre teste e reteste nem entre os grupos entre si.

4.9 — Escala global de psicopatologia. Com esta escala
determinamos o grau de psicopatologia do paciente dentro
de uma escala que vai de 1, satide mental até 10 graus, maxi-
mo de psicopatologia.
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QUADRO IV

ESCALA DE CLYDE MOOD — GRUFO B

SUBGRUFPO-TESTE 1 2 3 4 & []
- TOTAIS 14.44 12.37 15.41 | 18.27 \ 12.31 13.74
|
I
- MEDIAS 49.7 45.8 57.0 | 45.4 45.5 50.8
SUBGRUPO-RETESTE 1 2 3 4 3 6
' !
TOTAIS l 12.97 | 13.01 14.73 13.24 11.47 13.13
I
i .
MEDIAS 4.1 | 50.0 56.6 51]3 #.1 50.5
|
QUADRO V

ESCALA DE CLYDE MOOD — GRUFOQ C

SUBGRUPO-TESTE 1 2 3 & [ 6
' TOTAIS ' 13.71 13.74 16.18 14.26 13.74 15.28
|
MEDIAS 47.3 49.1 56.8 49,2 7.4 | B27
|
SUBGRUPO-RETESTE 1 2 3 4 5 6
| :
TOTAIS 13.71 | 13.60 15.22 l 15.60 12,73 14.99
! _ I
| | l
MEDIAS 473 | 46.9 b52.6 | 53.8 43.9 | BL.7
r 1 |
QUADRO VI

COMPARACAO DOS SUBGRUPOS: TESTE X BETESTE DA ESCALA DE
‘CLYDE MOOD

AREAS 1 z 3 4 5 6
Grupo A 0.020 ([ 4-1.126 | 4 1.800 [ -} 2.036 [ -+ 1.836 | — 0.506
Grupo B — 0.421 0.231 } 4 0.221 1.264 | —1.090 | — 0.195

Grupo C — 0.256 | -} 0.270 1 - 0.949 0.000 | —0.176 | - 0.018
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QUADRO VII

ESCALA SUBJETIVA EMOCIONAL

o GRUPO A GEUPO B GRUPO C

: | I

TOTAIS Teste | Betesto | Teste | Reteste | Teste | Reteste
| |
|

TOTAL 138 110 146 o7 16 | 74
|
I

MEDIA 3.63 3.66 3.29 3.34 348 | sz
|

No Quadro VIII estdo os totais e médias de cada um
dos trés grupos e como podemos observar nio foi encontrada
nenhuma diferenga significativa no que se refere ac estado

geral da psicopatologia uma yez que os resultados foram
bastantes homogéneos,

QUADRO VIII

RESULTADOS DA ESCALA GLOBAL DE PSICOPATOLOGIA

GRUPO A B c
TOTAL ‘ 182 [ 178 167
MEDIA ] 4.7 ‘ 4.3 4.7

QUADRO IX
TSEUDO ALUCINACOES E SONHOS
GRUPO A B o
Pseudo alucinacgles 55.20% 15.0% ’ 0.0%
Sonhos T1.0% 24.3% ‘ 0.0%

Porcentagens nos 3 grupos.

5.0 — Entrevista especial.

A fim de dar maior objetividade e homogeneidade aos
dados recothidos na entrevista imaginou-se uma forma espe-
cial para realizar a mesma. Desta se obtiveram os resultados
malis importantes e que detalhamos a seguir:

Freqiiéncia de pseudoalucinacdes e sonhos.
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QUADRO X

TIPOS DE PSEUDO-ALUCINACOES MAIS FREQUENTES

GRUFO A

Tipo N.t de Pacientes Porcentagem

]
Desenhos e figuras coloridas .........ovveveennn 4 10%
Nuvens coloridas . ...cvvinirrcrnrrraracacisanrinn 2 5%
Situacdes familiares . ........ cciiiiiiiiiiaiiieen 2 5%
FUlITIES i iiir i vanmnrarriaren e ttanonsannnraas 2 5%
Aspectos relacionados com a sala de operactes 2 5%

e cirurgia .....oiiiiieiiaiii e
Sensagio de flutuar no espago ................. 2 5%
[0 - - T 12 0%
GRUYO B

Tipo N.* de Pacientes Porcentagem
Desenhos e figuras coloridas ...........0 ... ...t 3 T%
FHIMES oiuuvvccnsiasnssrrrrassonmcncansoonancaran 1 29
Espanto € MEJO ...uveerrevsononrcrnnnersoaranns 1 20y
Nuvens coloridas .........ocvviianiorrinriniannes 1 29,
Situacdes relacionadas com o centro cirargico 1 24

@ ODEPACOEE vvvvanererumartrnssernnienrenriins

OUITAS oot vinirrenntsrrrarcarasresraeeanrranny 2 5%

Nada apresentaram

A porcentagem aparece no Quadro IX, Tipos mais fre-
qiientes de pseudoalucinacdes e sonhos e resultados apare-
cem nos Quadros X e XI.

Impressio causada pela anestesia — resultados no
Quadro XII, médo da anestesia resultados no Quadro XIII e
experiéncia prévia em anestesia no Quadro IV.

Pseudoalucinacdes — Classificamos de pseudoalucinacao
um érro de percepcao que vai desde suposicdo de fatos pre-
sentes até ponto em que o observador nido estd recebendo
nenhum estimulo e na gual o observador se di conta do
falso e irracional da percepgéo.

O Sonho —- Define-se como sonhc uma sucessdo de ima-
gens que formam uma histéria que se apresenta enquanto
o sujeito esta dormindo.

No grupo das pseudoalucinag¢des encontrou-se um nime-
ro significativamente maior de pacientes que receberam keta-
mina durante um periodo transoperatério, apresentando-se
também em alguns casos em que a ketamina foi usada s6
para inducio.
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QUADRO X¥

TIPOS DE SONHOS MAIS FREQUENTES

GRUFO A
Tips N.° de FPacientes Porcontagem

1 4 109
Nuvens colorida8s .. .. . ..iiiiiiiiiiiiniannirrans 3 7.3%
Hensaclo de voar ou flutuar ..,................. 3 7.3%
Situacdes familiares (problemas, ete) .......... 3 7.3%
‘Temas religiosos ... ... oiiiiiiiiiieiiiiini i 3 7.3%
Desenhos coloridos ... ... .ooiiiiiiiiiiai s 2 5%
Caminhos longos ou tunels ..........cocvneeuet, 2 5%
Aspectos relacionados com o cirurgia .......... 3 5%
B 1 2%
OUETO8 vttt ittt aae e 9 23%

GRUFO B

Tipo N.¢ de Pacientes Porcentagem

L T 2 5%
Figuras e desenhos coloridos .................. 1 2%
Espanto ¢ mEdo ... ..ottt aaians i 295
Filmes ... .ot irreeieerenrnsnrisainnnanan 1 205
‘Bituagbes familiares 1 2ch
Caminhog longos e taneis ........ooiiiiervnnnens 1 29,
R 5 U 5 129

GRUPO C

" e

Nada apresentaram

Dois fatéres medidos pela escala emocional do Dr. Clyde
Mood encontram-se significativamente aumentados no grupo
-de pacientes que recebeu ketalar durante a manutencéo, indi-
cando uma possivel fixagdo das moléculas déste agente em
algum receptor cerebral importante para a emocionalidade
dos doentes; entretanto nio se observaram ésses fendmenos
em nenhum dos casos que receberam a ketamina como agente
-de inducéo.

Em resumo podemos afirmar pelas alteracdes encontra-
das na escala de Clyde Mood que éste agente anestésico nio
deve ser empregado em individuos neurdticos e muito menos
naqueles com disturbios psiquiatricos evidentes.

Dosagem — No grupo A, que apresentaram pseudoaluci-
nagbes e sonhos a dose maxima fol de 1.350 mg a minima
-de 400 mg e a média de 600 a 635 mg.
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QUADRO XII

IMPRESSAQ CAUSADA PELA ANESTESIA

GRUPO A

Conceito N.? de Casos Porcentagem
NENRUNT  ,.evriatansrsonasiasssitiossassasconansas 14 36%
Sengacio de CONSCIENCIA (..vivrvevranatrtinseiran, 3 T%
SengacAo agradivel .. ...cieiiiareiaarrniaans reee 2 5%
Desagradivel  ....iiciieininiinnns srreresanenaas 2 5%
EDJOO  suvvetcnsrsesnres eetareriasaeea ceearaan. 3 %
Sensaciio de PESO ...cviane araernmnenes eaees . 2 5%
DiPloPi&  ciiiiiiiniciniararrarrriasrratianrniaan b 5%
Bensacho de VOHE ..cuiieiieveraariavorrannsaraanns 2 5%
Qutras  L...oceeceeens ervesaranen Cerrrerreraanies 10 - _ 26%
GEUFO B
Nenhum ,..... PPN rserassrssinnns FEETSTIED 29 T
Sensacio de consciémeia ......ovvvieiiiniiaiaiis "2 5%
Sensagiio agradével ........ aaiisanierrananeian 3 T%
Desagraddvel ..... e e aia e . 1 2%
Sensacded TATAS ...cicaveviaaareiins eveenaries 3 T%
Cefalefa  ........o0ieis PN 1 2%
Outras ........... emrriieaneiaanes L 2 6%
* GRUPO C
Nenhum  ...,vciiiciiiniiiioriiiisncinenay, PP 34 87%
Amnésia ..., hpesanretaans Crnrmrrerstisesntaan 2 13,
QUADRO XIII
MEDO DA ANESTESIA
GRUFO A GRUFO B GBRUFPO C

NAO 30 kY 26

SIM 3 b 3

POUCO 4 1 6

PREFEREM 1 1 3

CASOS 38 41 38

Entre os que nfo apresentaram sintomas a dose maxima
foi de 1.265 mg, a minima de 100 mg e a média de 551 mg.
No grupo B os pacientes que apresentaram pseudoalucina-
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¢Oes ou sonhos tiveram g dose méaxima de 200 mg, a minima
de 120 mg e a média de 146 mg. Os pacientes do mesmo grupo
que nio apresentaram alucinacbes a dose maxima foi de 175
mg, a minima de 90 mg e a média de 129 myg. Isto indica
que néo ha umsa relacio direta entre a dose de ketalar admi-
nistrada e a freqiiéncia do sonho ou pseudoalucinacdes.

QUADRCO XIV
EXPERIENCIA PHEVIA EM ANESTESIA

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
NENHUMA 20 22 22
1 8 10 10
2 4 5 2
4 de 2 5 4 2
CABOS 37 41 36
QUADRO XV
PRESSA0 ARTERIAL
GRUPO A
Inicial Final Diferenca
Sistélica 118.07 126.15 13.21
Diastélica 76.38 82.82 7.37
GRUPO B
Inicial Final Diferenea
Sist6lica 116.07 115.25 82
Diastélica 78.75 75.25 3.50
GRUPO C
Inicial Final Diferenca
Sistélica 110.85 111.61 66
Diastélica 71.567 76.06 4.99

Tensao arterial — No Quadre XV se encontram as médias
da tensfo arterial inicial e nos trés grupos se observam um
aumento desta no grupo A tanto da sistolica como da dias-
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tolica. As diferencas que existem nos outros grupos sio
minimas e por isso ndo foram tomadas em conta.

SUMMARY

PSYCIHOTOMIMETIC EFFECTS OF KETAMINE

Five different psycologic tests where applied to three groups of 40 patients
etch. The patients in the first group received ketamine for induction only, in
the second group for induction and maintenance (I.V. drip), 'while in the third
group no ketamine ‘was given. The frequency of pseudo-hallucinations increased
in the group given ketamine for maintenance. This drug should not be used
in mneurotic patients or those with psychiatric disorders. The frequency of these
hallucinations did not depend on the total dose given to these patients.
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