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Sdo apresenfados os resullados do emprégo da Ketamina !
como medicagdo pré-anestésica de 75 criangas com idades com- ' |
preendidas enire 3 meles e 14 anos.

A Kefamina foi sempre administrade em associagdio com’
a Alropina, sendo depois a manutengdio da anestesia feito com
os anestésicos convencionais, Estg pré-medicagdo foi usada
para todes os tipos de infervengdes cirdrgicas,

Com doses de 7 mg/kg péso ha sempre perda de conscién-
cia. Com doses de 5 mg/kg péso hd total indiferenca e alhea-
mento. Houve 4 insucessos.

Considera-se que a misfure Kelamina.-Alropina constitui
wmna pré.medicacdo superior a qualquer ounfro tipo anferior-
mente usada, : -

A pré-medicacdo tempo anestésico sempre de grande im-
portancia em qualquer tipo de anestesia tem um relévo espe-
cial em anestesia pediatrica. Reconhecem-no autoridades
mundiais como Digby Leigh (*) e Robert Smith (2) que consi-
ram a pré-medicacio uma parte fundamental da anestesia
pediatrica. Com a pré-medicacio pretendemos proteger as
criangas contra as desagradiveis experiéncias da enfrada
numa sala de operagdes e do contacto com a cirurgia.

Assim a pré-medicaciio deve ter como finalidade produ-
zir nas criancas um estado de trangiiilidade, de indiferenca
em relacio ao meio ambiente e de sonoléncia que as isole e
proteja. Por razdes de ordem puramente técnica estas accies
devem ser completadas com o emprégo de drogas que produ-
zem inibicdo das secregdes,

Os meios de que se tém servido os anestesistas para atin-
gir os fins que acabamos de enumerar, podem ser de ordem
psiquica e de ordem farmacoldgica.

{*) Diretor do Servico de Anestesia dos Hospitais Civis de Lisboa.
(**) Assistente do Servico de Anestesia dos H, ¢, L,



‘REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 833

Os primeiros embora possam dar excelentes resultados
540 morosos, por vézes fatigantes e quase sempre incompa-
tiveis com o ritmo do movimento de um moderno Bloco
-Operatorio.

Daqui que o recurso aos meios farmacologicos seja a
medida corrente. Em regra utilizam-se misturas de drogas,
pertencendo, os mais freqiientemente usados aos seguintes
grupos: morfinomiméticos, barbituricos, anti-histaminicos e
anti-colinérgicos do grupo dos alcaldides da beladona.

Os morfinomiméticos produzem um sono calmo, sendo,
neste aspecto, superiores aos barbituricos, mas dao com fre-
Aiiéncia depressdes respiratorias, nauseas e vémitos.

' Os barbitiricos sdo muito irregulares nas suas accgoes
-dando por vézes crises de excitacdo.

Os anti-histaminicos sfo muito usados pelas suas accoes
.anti-eméticas e anti-alérgicas, mas como hipnoéticos deixam
-muito a desejar.

Do grupo dos alcaloides da beladona, tanto a atropina
.como a escopolamina sio usados como inibidores das secre-
.¢oes. A actividade inibidora da escoplamina é mais marcada,
.sendo a atropina mais potente como bloqueador da activi-
.dade reflexa vagal.

Também ¢ de considerar a via de administracao.

A via oral nao é de recomendar por obrigar & ingestao
~de liguidos. A via rectal é complicada e nao proporciona re-
-sultades constantes,

A via de administracio mais simples, mais pratica e
. simultdneamente mais rigorosa & a intramuscular.

Como andlise critica das varias combinacoes de drogas
-usadas em pré-anestesia em criancas podemos dizer gque nao
se encontrou ainda uma que dé inteira satisfacdo, Em regra
.08 resultados sfo inconstantes, muitas vézes as criancas
-ficam dispertas, excitadas e chorando.

A sua agitacfo perturba com freqiiéncia o ambiente dos
“blocos operatorios. -

Por vézes quando se consegue uma boa sedacdo esta
.acompanha-se de depressio respiratoria e cardio-circulatoria
. que pode atingir certa gravidade e obriga a imediatas medi-
. das de reanimacéio.

Em conseqiiéncia, julgamos que se deve procurar um névo
- tipo de pré-medicacio pediatrica e que essa pré-medicacdo
. deve ter-no seu conjunto as seguintes caracteristicas:

1 — deve fazer com que as criancas adormecam ou,
- pelo menos, Tiquem num estado de total alheamento em rela-
. ¢flo a0 mejo ambiente.

2 — n#o provoque depressdio respiratoria, nem cardio-
 eirculatoria. e
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3 — seja facil de administrar.

4 — seca constante nos seus resultados.

A nossa experiéncia anterior com o uso de Ketamina
em anestesia pedidtrica (*) féz-nos pensar que poderiamos
utilizar esta droga em pré-medicacao infantil. Isto néc seria
mais do que una extensio do campo de aplicacio da Keta-
mina, dentro do conceito que éste farmaco é um anestésico
essencialmente pediatrico (4606738),

Na realidade é sabido que nas crianc¢as nio se observam,
ou sdc muito menos marcadas, as accoes indesejaveis da
Ketamina. Assim, os sonhos e as halucinagbes acompanha-
das ou nao de actividade psico-motora, relativamente fre-
qiientes no aduito, sio raras nas criancas. Também os surtos
hipertensivos sio muito menos intensos, ou, mesmo na maior
parte dos casos, ndo se verificam,

Por outre lado o aumento do ténus muscular e a conser-
vacio dos reflexos protectores da permeabilidade das vias
aéreas confere caracteristicas especiais de seguranca a estas
drogas.

Em conseqiiéncia depois de ensalarmos a Ketamina por
via intravenosa e intramuscular, como anestésico tnico ou
em associacdo com os anestésicos convencionais, passamos a
empregé-la também como pré-medicagio e agente de inducio,
tal como o fizeram também no Brasil, Nicoletti e ¢ol (?).

CASBUISTICA PESSOAL

Empreganos a Ketamina como pré-medicacdo em 75
criancas com idades compreendida entre os 3 meses € os 14
anos, das guais 43 do sexo masculino e 32 do sexo feminino

A Ketamina foi injectada por via intramuscular em todos
03 casos e sempre em associagdo com a atropina, pois julga-
mos que a hiperseerecdo salivar e lacrimal produzida pela
Ketamina torna cbrigatéria a administracfo prévia ou simul-
tanea de atropina.

Em 69 doentes associamos a Ketamina e a atropina, sendo
esta usada, em injeccéic prévia, s6 uma vez.

Em 5 deoentes 2 Ketamina foi precedida (cérca de 30 min)
da injeccdo de uma mistura de Diazepam e atropina em doses
apropriadas e em 1 doente usamos a combinacfo de atropina
com prometazina (também injectada 30 min antes).

Quando a atropina se injecta antes da Ketamina o efeito
anti-sialorreico ¢ mais intenso e mais constante. Esta ma-
neira de proceder obriga contudo a duas injecgGes o que €
inconveniente numa crianca. Em conseqiiéncia optamos por
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uma injecgfo intramusecular tnica da mistura de Ketamina
com atropina,

Quanto as outras drogas que ocasionalmente associamos
na pré-medicacio, diazepam e prometaz:na, julgamos que
gAo desnecessarias.

As doses utilizadas no inicio foram varidveis, em resul-
tado de procurarmos a dose que nos parecesse mais adequada.

Assim, doses de 10 mg/kg de péso logo se mostraram
excessivas, quando o efeito procurado era de uma simples
pré-medicacio.

No outro extremo, doses de 3 e até 5 mg/kg de péso nao
nes deram a constdncia de resultados que pretendiamos ter.
Ncs 4 casos que consideramos como insucessos, nesta série,
as doses oscilaram de 5 a 6,6 mg/kg de péso, Analisando em
pormenor os resultados conseguidos com a Ketamina como
agente de pré-medicacéio houve perda de conesciéncia em 53
casos. Déstes, verificamos que 3 adormeceram em mencs
de 1 min, 33 levaram a adormecer 1 e 3 min, 15 entre 3 e
5 min. Mas fodos éstes doentes adormeceram apés a injec-
cdo de Ketamina. Nestes 53 casos a dose empregada foi de
T mg/kg de péso. Em 18 casos as criancas nao adormeceram
mas ficaram num estado de tota) indiferenca e alheamento
do meio ambiente, nio esbocando qualquer reaccdo aos varios
estimulos. Nestes 18 casos a dose empregada foi de 5 mg/kg
de péso.

Por conseqiiéncia consideramos que obtivemos o resulta-
do que procuravamos com a pré-medicacdo, em Tl casos, por-
guanto asg criancas cu adormeceram ou ficaram num estado
de completa indiferenca, nao esbogando a mais pequena
reaccio aos estimulos.

Em 4 casos apenas num total de 75, ndo obtivemos o
efeito desejado; as criancas nho adcrmeceram, continuaram
cem movimentos e a chorar, embora menos intensamente do
gue antes da injeccioc da Ketamina.

A injeccio de Ketamina foi feita ou fora do Bloco Ope-
ratério (no quarto dos doentes ou na enfermaria) ou na
sala de anestesia. De qualquer modo as criancas s6 entram
na sala de operacgoes quando estdo a dormir ou nagquele esta-
do de alheamento e tranqiiilidade ja descritos. Déste modo
evitamos que as criangas com ¢ seu chdoro e agitacdo pertur-
bem o trabalho das salas de operacdes. Julgamos que, ao
conseguir isto, contribuimos para que o trabalho cirurgico
se desenvolva calma e silenciosamente.

Com as criancas ja na sala de operacoes continuamos
a anestesia quer administrando N.O, halctanc, eic., sob
mascara, quer injectando por via venosa um relaxante
muscular (R.M.) e, se necessario, um barbkitarico. S6 nos
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primeiros casos usamos barbituricos. Actualmente injectamos
logo o R.M., sem administragio prévia de barbiturico. O
grau de anestesia conseguido com a Ketamina permite que
se passe directamente para ¢ R.M. Neste caso a Ketamina
além de farmaco de pré-medicacio actua também como
agente de inducio.

A partir déste momento a anestesia segue como qualquer
anestesia convencional, sob mascara ou com entubacio tra-
queal e com qualquer dos anestésicos mencionados acima.

Temos usado éste tipo de pré-medicacio para todas as
classes de infervences cirirgicas, sem gqualquer seleccdo.

No capitulo das complicacbes registramos o seguinte:

Vomitos: 0
Sialorreia: 3 casos de sialorreia ligeira
4 casos de sianorreia abundante

Rigidez do toraxr: em 3 casos estabeleceu-se uma rigidez
do térax, apés entubacio traqueal. Foi necessario fazer ven-
tilacdo artificial em qualquer déstes doentes, num déles du-
rante 30 minutos.

Sono prolongado: em 2 casos verificamos prolongados
Sonos pos-operatorios, um de 4 e outro de 5 horas.

Nio constatamos nenhuma reaccio no local da injecédo,
embora esta seja um pouco dolorosa.

Também nio verificamos nenhum caso de halucinacoes,
nem registramos referéncias a sonhos desagradaveis.

Efeitos cdrdio-vasculares: Tem-se afirmado que nas
criancas as accdes cardio-vasculares da Ketamina sao mini-
mas. Num recente trabalhc que apresentamos ao IV Con-
gresso  Luso-Espanhhol de Anestesiologia (Porto, Junho
1971) constatamos que em 72 casos controlados houve, em
37 criancas, subidas da tensfo arterial superiores a 20 mmHg,
sendo essa subida superior a 40 mmHg em 10 casos.

Em todos éstes casos a Ketamina foi administrada por
via intramuscular e em doses iguais ou superiores a 10
mg/kg de péso, tendo o efeito hipertensor persistido algumas
vézes durante 20 a 30 minutos,

Na presente série, com 75 casos controlados, a Ketamina
foi também administrada por via intramusecular, mas em
doses gue nao excederam 7 mg/kg de péso.

Em 7 casos houve subidas da tensfo arterial da ordem dos
20 mmHg. Num caso, contudo a tenséo sistélica subiu de 90
para 140 mmHg, Neste caso, como alids em todos os outros,
as variacbes da tensdo diastélica nao foram significativas.

Em 2 casos constatamos descidas da tensdo sistélica da
ordem dos 30 mmHg.
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A freqiiéncia do pulso também é muitas vézes modificada
mas sem grande significado. O maior aumento da freqiiéncia
que registramos foi de 20 pulsa¢oes/minuto.

CONCLUSOES

Consideramos a Ketamina como um farmaco com gran-
des possibilidades quando utilizado como agente de pré-me-
dicacao e de inducgdo em anestesia pedidtrica. Neste aspecto
pensamos que a Ketamina é superior a qualquer tipo de pré-
medicacdo convencional, porque, com uma grande constancia
e fidelidade de resultados, nos permite ter as criancas ador-
mecidas ou completamente alheadas do meio ambiente, com
uma simples injec¢do, intramuscular. Poupamos as criancas
a desagradavel sensacdo de entrarem acordadas no Bloco
‘Operatdrio e o movimento cirurgico deixa de ser perturbado
Ppelas suas reaccoes.

Usamos a Ketamina, por via intramuscular em dose de
7 mg/kg péso, associada a atropina em dose adequada.

Os resultados obtidos foram francamente bons, s6 se
tendo registrado 4 casos em 75 (5,33%) de fracassos.

Nas complicacdes registramos 7 casos de sialorreia, 3
casos de rigidez de térax e 2 casos de sono prolongado.

As variacOes da tensdo arterial e da freqiiéncia do pulso
embora significativas nalguns casos foram fugazes e nio
deram origem a qualquer complicacio.

Néo registramos nenhum caso de depressdo respiratéria.

SUMMARY
THE USE OF KETAMINE IN PEDIATRIC PREMEDICATION

Ketamine was used for the premedication of 75 children between three months
and 14 years of age. The drug was always injected intramuscularly; atropine
was also administered before or together with XKetamine. Maintenance of anes-
thesia was obtained with the usual anesthetic agents.

With a dose of 7 mg/kg there was always loss of consciousness. With a
dose of 5 mg/kg there is total indifference of the child. In 4 cases this preme-
dication failed.

The mixture of Ketamine and atropine seems to be a much better preme-
dication than any other used before,
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