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A ketamina foi ulilizada, por via venosa e muscular para
analgesia do final do periodo expulsive de 100 parturientes.
Medicacao pre-anestésica: atropina — 0,50 myg, E.V. |\ droga fol
administrada apds ompleta dilatagdo do colo uterino e com a
apresenlagao fetal ultrapassando o plano zero de De Lee. Doses:
inicidis, 1-2 mg/kg — E.V. e 5 mg/kg — LM.; de manutencao,
reduzidas a metade., Apés o clampeamento do corddo umbilical,
todas as pacientes receberam azepam (5 mg E.V.) com o
intuito de reduzir a incidéncia de reacées psiquicas indesejiveis.

Os resultados demonstraram: hipertensdo arterial. laqui-
cardia e polipnéia frequentes; auséncia de efeitos clinicos evi.
denles sobre a contratilidade uterina, abolicdo da prensa abdo-
minal e relavamento muscular perineal inadequado na quase
lotatidade dos casos, falos estes que principalmente determina-
ram prolongamento dos periodos expulsivos e baixa freqiiénein
de partos espontaneos; alta incidéncia de oulras reacies adver-
sas malernas, sendo as psiquicas consideradas as mais graves:
perdas hemorragicas normais: indices de Apgar insatisfatirios
e incidéncia elevada de necessidade de reanimacdo felal.

Embora a ketamina possa apresenlar algumas vantagens
maternas, especialmente manuteng¢do relativa dos reflexos fa-
ringo-laringeos de protecio e baixa incidéncia de depressao
respiraléria significativa, o método, nas condicées deste estudo.
fei considerado pouco 1lil na maioria das vezes, improprio
para o periodo expulsivo do parto, tanto do ponto de vista
abstétrico como felal, além de acarretar alla incidéncia de
complicacoes desagraddveis para o lado malerno.

(*) Trabalho realizade na Casa de Saude e Maternidade D. Pedro I1I, no
Hospital «Perola Byingtons (Cruzada Pro-Infincia de Sfo Paulo) e na Casa Ma-
ternal e da Infincia «Leonor Mendes de Barrosy (Legifio Brasileira de Assieténcin
e 880 Paulo),

() Do Servico Médico de Anestesia (8.M.A.) de Sido Paulo.

(7#%)y Do Hospital «Perola Byingtony (Cruzada Pro-Infancia) de Sio Paulo
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A introducdo da ketamina em clinica anestesiologica des-
pertou grande interesse pelo estudo de seu emprega na anal-
gesia obstétrica. Com o propésito de avaliarmos as qualidades
analgésicas da droga durante o periodo expulsivo, esponta-
neo ou assistido, bem como seus efeitos em relacie a evolu-
cao do parto, & parturiente propriamente dita e ac produto
coneeptual, realizamos estudo clinico a respeito e os resul-
tados por nés obtidos vdo aqui relatados.

MATERIAL E METODO

A ketamina foi utilizada exclusivamente durante o pe-
riodo expulsivo do parto em 43 primiparas e 57 multiparas,
de idades variaveis entre 16 e 37 anos (71% dos casos entre
20 e 30 anos). Das 100 parturientes, 62 pertenciam a raca
branca, 36 4 negra e 2 a4 amarela. O estado fisico destas
pacientes foi considerado bom, regular ou mau em 853.77%,
13,39 e 1,09 dos casos, respectivamente. A idade gestacio-
nal variou entre 34 e 43 semanas em 96¢ dos casos; a3
restantes apresentavam gravidez de duragio mais curta (1
caso com 28 semanas e 3 casos entre 29 e 33 semanas) .

Foram excluidas deste estudo parturientes portadoras de
hipertensao arterial moderada ou grave, de pré-eclampsia ot
eclampsia, de insuficiéncia cardiaca ou com histéria de mo-
léstia arterial trombo-embolica, bem como os casos de des-
proporcaoc céfalo-pélvica.

Na sala de parto, todas as pacientes tiveram suas veias
canulizadas e mantidas permeaveis pelo uso de solucio gli-
cosada isoténica. A seguir, receberam a medicacdo pré-anes-
tésica constituida, sempre e unicamente, de sulfato de atro-
pina (0,50 mg), por via venosa, no intuito de prevenir a
sialorréia que freqilentemente acompanha o emprego da
ketamina entretanto, 8 parturientes receberam, no decorrer
do periodo de dilatacdo, drogas trangiilizantes (2% dos
casos) ou analgésicas (6% dos casos) mas sempre algumes
horas antes do emprego da ketamina.

A ketamina foi utilizada apds completa dilatacio do colo
uterino e sempre depois de ter a apresentacio ultrapassado
o plano zero de DeLee. A droga foi administrada: a) na
metade das vezes, lentamente (60 segundos) por via venosa e
na dose inicial de 1 mg/kg (25 casoes) ou de 2 mg, kg (25
casos): para a2 manutencio da analgesia, doses adicionais re-
duzidas pdra 50% das iniciais foram empregadas, quando
necessério (cada dez minutos, aproximadamente); b) nas
restantes 50 parturientes, a ketamina foi utilizada por via in-
tramuscular na dose de 5 mg/kg; da mesma;firma que ne
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grupo anterior, doses adicionais foram administradas (2,56
mg/kg), sempre que necessario (cada vinte minutos, aproxi-
madamente)..” A ketamina foi empregada pelas vias venosa
ow intramuscular segundo plano pré-determinado (rando—
nnza,gao)

Imediatamente apés a expulsio fetal e ¢ clampeamento
do cordio umbilical, todas as parturlentes receberam dose
unica de diazepam (5 mg}), por via venosa., Nenhuma outfra
medicagio analgésica foi utilizada salvo anestesia loeal,
com lidocaina, para episiorrafia (5 casos) e com a finalidade
de possibilitar a reducdo da dose total de ketamina empre-
gada e desde que houve previsdo de reconstituicio perineal
prolongada

Ccitécicos foram administrados por via venosa (gota a
gota) na medida das necessidades.

Foram registrados para o estabelecimento da conduta
analgésica ou para ulterior analise:

1. Em relacdo & parfuriente:

a) Imediatamente antes do inicio da analgesia: peso cot-
poreo, pulso, pressio arterial, freqiiéncia respiratoria, estado
fisico, paridade e idade da gestacao.

k) Durante a analgesia: pulso, pressio arterial, freqiién-
cia respiratéoria, medicagice auxiliar (ocitocicos, anti-espas-
modicos etc.) ou complementar (analgésicos, anestésicos
ioccails etc.), condicdes obstéfricas (contratilidade utering,
apresentacic e posicdo fetais, comportamento da prensa
abdominal e relaxamento muscular perineal), tipo de parto,
perdas sanguineas, necessidade de episiotomia além de rea-
coes adversas outras (sudorese, agitacio, tremores etc.).

©} No pé6s-parto: a maioria das condigtes clinicas ante-
riolmente mencionadas e busca de fendmenos psiquicos que
pudessem ter ocorrido durante a analgesia (sonhos agrada-
veis ou desagradaveis, alucinagdes etc.).

2. Em relacdo ao produto conceptual:

g) Feto: dados clinicos referentes as condicdes vitais.

b} Recém-nascido: condictes de viabilidade, peso cor-
poreo, sexo, ocorréncia de gemelares, indice de Apgar (1 e 5
minutos) € mancbras de reanimacio empregadas (oxigena-
cdo sob méscara, ventilador pulmonar artificial, emprego de
drogas efe.}.

Avaliacdo qualitativa do método: por ocasido de cada
parto, foi qualitativamente avaliada a técnica (excelente, boa,
sofrivel ou ma) de acordo com as opiniGes do anestesiologista,
do obstetra e da parturiente e através da observacio da efica-
cia da analgesia pela ketamina, das repercussbes maternas
da técnica durante o parto e o pos-parto imediato (cardio-
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vasculares, respiratérias, gastro-intestinais, musculares, ge-
nitais e neuro-psiquicas), a necessidade de medicacfo auxiliar
ou complementar ou, ainda, de partos operatérios, as con-
dicoes fisiopatologicas dos recem-nascidos através da obser-
vacdo dos indices de Apgar registrados (1 e 5 minutos) e,
finalmente, a intensidade das manobras exigidas para a rea-
nimacio dos produtos conceptuais. Posteriormente, foi rea-
lizada avaliagcdo final do método levando-se em consideracaoc,
além dos dados acima apontados, a presenca ou auséncia de
efeitos secundarios maternos tardios.

Numero de administracées e doses tolais de kelamina
{mg/ky) empregadas: No grupo em que a droga foi utiliza-
da por via venosa, foram empregadas entre 1 ¢ 7 doses (média
de 2,3) enquanto que no grupo. restante entre 1 e 3 doses
(média de 1,7) de ketamina foram. administradas (Tabela I).

TARELA 1!

NCMERO DE DOSES DE KETAMINA SEGUNDO-iA ¥IA DE
ADMINISTRACAO DA DROGA

Nimero de doses de- ketamina

Via de - . 2 ‘
Administracio ’ Cod ‘ N Gl |

. L ' 2 i 3 ., } 4 | 3
} . L |
: B

Venosg — nv cagos ; 15 : 14 | 14 i 1 ; 5
: i {. !
; _ I |

Muscular — n.v casos a i 25 ] 4 | 0 ! 0

i ) I
| .
H

Total — n.% casos | a7 ¢ ome o 1g 1

RESULTADOS

Nos dols grupos, as doses totais da droga variaram entre 1,0
e 5,9 mg/kg (média de 2,5 mg/kg) e entre 3,0 e 10,3 mg kg
(média de 6,6 mg/kg), respectivamente (Tabela II).

Tipo de parto: Foram realizados 26 partos espontaneos,
39 torcipes e 37 partos com compressio do fundo uterino (Ta-
belas III ¢ IV). As apresentacdes fetais foram, pela ordem
de freqliéncia;: OEA-53,9%; OP-20,6% ; OET-7,8%; ODA-6,9;
QEP-3,9%; QDP-3,9% e ODT-2,9%. A episiotomia foi exe-
cutada em 61 pgrturientes; em 5 delas, a episiorrafia foi feita
com auxilio de-anestesia local, com a finalidade de reducio
das doses totais de ketamina empregadas,



TABELA 1II

DA DROGA

TOTAIS DE KKTAMINA SEGUNDO A VIA DE ADMINISTRACAO

Dose total de ketamina (mg/kg)

Vis de - = [ —_ - - e e —
Administracio ) ! ) | |
e 20 |21 —380 (31— 40,41 —50 51—60 61—70 71—80 81— 98 91 — 160 10,1
I | | e 'ﬁ B \ ‘ ) | : ‘
Venosa, ‘ -
n.* de casos) 28 9 ‘ 8 | 4 l 1 .0 i 0 0 ! 1] | 0
[ ! ‘
. T | |
Musculay o 1 l 0 i 16 4 9 2 2 2 2
n.? de casos) |
! L _ -
Total — % 28 20 ‘ 5 2 21 2 | 2 2

0oy

VIDOTOISHLSHNY HA VAHIHTISVHI VISIAHY
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TABELA IJII
TIFO DE PARTO SEGUNDO A VIA DE ADMINISTRACAO DA KETAMINA

1

I Tipo de parte

Via de !
Administracio
Espontineo Foércipe Compressio fundica
Venosa 16 . 2
“uscular 10 23 17
Total 26 39 37
TABET . v

RELACAO LNTRE TIPOS DE PA..fO E PARIDADE, EM NUMEB!OS
ABSOLUTOS E PERCENTUAIS

’ _Tipo‘ de ‘ parto

- Compressiio o . Toﬁ{‘

- . i R B t
s et . A N L |
raridade < | Espountanee i Forcipg } tdndiea
I l ‘ l
N.¢ de % N.e de ] % Ne de | % .2 de Y%
€aSOS ] casos | €asos | J cas0s ]
] P I L
Primiparas 6 | 13,95 26 i 60,46 1 | 25,58 ; 43 100,00
R DR I T
l l \ |
Multiparas 20 | 33,9 13 i 22,08 ‘ 26 | 44,07 10000
| | ! |

Comportamento da pressdo arterial: As pressoes sisto-
lica e diastdlica permaneceram estaveis em 6 e 7 casos e bai-
xaram em 1 e 2 casos, respectivamente. Em outras oportu-
nidades elas se elevaram em grau variavel. O aumento médio
da pressdo sistolica foi de 22,0%, nao havendo diferenca sig-
nificante nos resultados obtidos nos dois grupos, E.V. e I.M.;
a pressdo diastolica mostrou um aumento médio de 23,2%
(7% a 83%) quando a ketamina foi utilizada por via ve-
nosa e de 22,6% (29% a 88%) quando a via intramuscular
foi empregada. Para maiores informes e para a avaliacdo da
intensidade das hipertensdes arteriais ver Tabela V.
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TABELA V

QUADRO DEMONSTRATIVO DO AUMENDO MAXIMO PORCENTUAL. DAS
PRESSOES ARTERIAIS SISTOLICA E DIASTOLICA APO6S O EMPREGO DA

KETAMINA
Aumento
Pressao
arterial
1-9 ‘ 10-24 25-44 50-71 5-49
| |
Sistélica 12 46 | o6 3 o
(n.e de casos) |
e e = __ e . i —
Diastélica 8 | 41 ‘ 1 9 2
(n.e de casos)

Comportamento do pulso: A freqiiéncia pré-operatoria
média do pulso foi de 94,9/minuto (72/minuto a 132/mi-
nuto) .no grupo que recebeu a ketamina por via venosa e de
92,4/minuto (72/minuto a 150/minuto) naquele em que a
via intramuscular foi utilizada. Durante a analgesia, o pulso
elevou-se, em média, para 112,5/minuto (80/minuto a 164’
minuto) e para 114,6/minuto (76/minuto a 160/minuto) nes
dois grupos, respectivamente. Para maiores informes e para
a avaliacdo da intensidade das taquicardias ver Tabela VI.

TABELA VI

QUADRO DEMONSTRATIVO DO AUMENTO MAXIMO PORCENTUAL DA
FREQUENCIA DO PULSO APO6S 0 EMPREGO DA KETAMINA

Aumento %

Pulso — =

1-9 10-24 25-49 50-71 T5-99

N.¢ casos ‘ 19 49 20 T 1

Comportamento da respiracdo: Apenas em duas ocasioes
foi observada depressdo respiratoria digna de registro. A
freqiiéneia respiratoria elevou-se, a partir dos dados pré-
operatorios médios de 22,3/minuto (16/minuto a 32/minutc)
e de 22,9/minuto (16/minuto a 36/minuto) registrados nos
dois grupos em que a ketamina foi empregada pelas vias
venosas e muscular, respectivamente, para um valor meédio
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de 29,0/minuto (20/minuto a 42,/minuto), em ambos os
grupos. Para maiores informes e para a avaliacio da in-
tensidade das polipnéias ver Tabela VII.

TABELA VII

QUADRO DEMONSTRATIVO DO AUMENTO MAXIMO PORCENTUAL DA
FREQUENCIA RESPIRATORIA APGS 0 EMPREGO DA KETAMINA

Aumenta %

Freqiiéncia — o B
respiratéria ‘
1-8 10-24 25-19 a0-74 Ta-99 100-124
|
|
T

N.¢ de casos 1 20 25 7 | 7

Perdas sanguineas: Estimadas pelo anestesiologista e pelo
obstetra, elas foram consideradas normais em 94% dos casos;
as demais parturientes perderam volumes sanguineos maio-
res (Tabela VIII).

TABELA VIII

PERDA SANGiHINEA MATERNA CALCULADA POR ANESTESIOLOGISTAS K
OBSTETRAS, APOS A EXPULSAO FETAL

Avaliacio da | Niamero
perda sanguinea de Porcentagem
(ml) | casos
|
. L N, F
499 84 84%
500-599 1 10 ; 10%
600-699 2 ’ 2%
- |
700-799 2 2

800-899 1 1%
900-999 | i 0%

1.000-1.099 i 1 | 1%




TABELA IX

TEMPO DECORRIDG DESDE A ADM;INISTRAC&O DA PRIMEIRA DOSE DE
KETAMINA E O INICIO DO RETORNO DA CONSCIENCIA

Via de
Administracio

Venosa
(n.°e de casos)

Muscular
(n.e de casos)

Tempo em minutos

i

160-119

i

1-19 2039 - 80,99 120-138 | 140-15%5 . Indeterminado
| I ‘ ;
o !
1 20 21 5 1 o 1 0 1
S R —— S
0 7 ‘ 18 16 5 2 ¢ 1 1

¥or

HA VAIHTISVYEYI V.ISIAHY

VIDOTOISHLSHNY
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TABELA X
PRINCIPAIS COMPLICACGES PER E POS-PARTO OBSERVADAS

REACSES ADVERSAS i NUMERO DE CASOS
Hipgr@ensio ar'terialA :, 80
Hipotensdio arterial T
Taquicardia ) 75 B
Aumer:to de tono muscular 7 B 22
V'I‘remorfas —— Fasciculacdes % 15
Movimentos atetdsicos ; 13

pisitriat . |
Sajivag_ﬁqr ) i ‘9
B,Ot,:?',_seca B - : ) 18
Vomitos } :
.&normgifiades psiquicas ! 2
Apreensdo (\ 13
Irritaiblidade aumentada i 28
Confusfio com vocalizacio %
?0nhos agradaveis ou n#o especificados 7 23
Sz»)nhoskéfesagradéveis ; 25
Alucinagdes % 10
— . N -
Disttrbios visuais ! 27
EDepr«VESSio respiratén-ia ‘ ’ 2
Dispnéia ! 2
Cefaléia 1 1
Flebite , | 0

Comportamento da prensa abdominal: Totalmente au-
sente na quase totalidade dos casos e de pequena utilidade
nas restantes.

Relaxamenio muscular perineal: Inadequado na grande
maioria dos casos (observacoes registradas pelos dois espe-
cialistas) .

Uso de ocitécico durante o trabalho de parto: Foi em-
pregado em 55 parturientes.
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Tempo para retorno da consciéncia: No grupo em que
a ketamina foi administrada por via venosa, foram os seguin-
tes: minimo — 15 minutos; médio — 39 minutos e maximo
— 150 minutos e no outro grupo os valores encontrados
foram: minimo — 25 minutos; médio — 57 minutos e maxi-
mo — 150 minutos (Tabela IX).

Complicagoes: Ver Tabela X.

Tempo decorrido entre a primeira administracdo de keta-
minag e o nascimento: Nos dois partos gemelares, os fetos
nasceram aos 5 e 27 e aos 25 e 30 minutos. Os demais resul-
tados podem ser encontrados na Tabela XI.

TABELA XI

TEMPO DECORRIDO ENTRE A ADMINISTRACAO DA PRIMEIRA DOSE DE
KETAMINA E A COMPLETA EXPULSAO FETAL

Tempo para o ‘ Nimeo
nascimento de
(minutos) ‘ casos
5 17
5-49 | 4
10-14 | 26
15-19 q

Feso dos recém-nascidos: Todos os recém-nascidos foram
considerados viaveis e a maijoria deles (86,2% ) pesou entre
2.800 e 3.999 gramas; 8 recém-nascidos pesaram menos de
2.500 gramas (Tabela XII).

Indice de Apgar: Ao final do primeiro minuto de vida,
16 (30,89 ) recém-nascidos do grupo de administracio venosa
da ketamina e 22 (44,0%) do outro grupo receberam indices
de Apgar iguais ou inferiores a 6; apenas 3 (5,8%) e 2 (4,070)
recém-naseidos conseguiram, ao final de 1 minuto de vida, o
indice maximo quando a mae recebeu a droga pelas vias
venosa e intramuscular, respectivamente. Aos 5 minutos,
somente uma crianca, do grupo de administracdo intra-
muscular, ainda apresentava indice de Apgar abaixo de 6
(5,9 do total): foi atribuido indice 10 a 33 (647%) e
a 29 (58,07 ) recém-nascidos de mdes que receberam a
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droga pelas vias venosa e intramuscular, respectivamente
(média de 61,4% ). Para outros informes ver Tabela XIII.

TABELA XII

QUADRO DEMONSTRATIVO DOS PESOS APRESENTADOS PELOS 102
RECEM-NASCIDOS ESTUDADOS, EM NUMEROS ABSOLUTOS E RELATIVOS

Peso do . |
N é Nimero |
recém-nascido | Porcentagem
de casos |
(kg) |
< 1800 1 1,09
~
1800 — 2499 o 6,9%
2500 — 2999 23 22.8%
3000 — 3499 43 42 6%
3500 — 3999 21 20,8%
= 4000 6 5,97%
Néao especificado 2| —

TABELA XIII

RESULTADOS TOTAIN OBTIDOS EM RELACAO AO INDICE DE APGAR
(1 e 5 minutos)

indice de Apgar

Momento
da e e —— s
determinacio 01 21 8 4 5 6 % 8 9 | 10
T - |
275 | 16,7 | 4.9

1 minuto — % total o | 0 |10 | 29| 88| 98 ‘ 14,7 | 13,7
1 |

F
\

| i
| | . .

5 minutos — 9% total 6|0 ] 0] 0| O] 0] 10| 50| 69
| Y W . \

|

Para a observacdo das relacdes existentes entre tipo de parto
e tempo para o nascimento e indice de Apgar ver Tabelas
XIV e XV.
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TABELA XIV

QUADRO DEMONSTRATIVO DA RELACAO TIPO DE PARTO E
INDICE DE APGAR (1 minuto)

Indice de Apgar

Ti de e
e T 1 1 1 1T 1 i Total
parto | | |
0 1| 2 3 4| 5] 6| 7 9 9 | 10
R N NN SO AN SN AN R -
Espontineo = o | I !
1 EH (1] 0 g 1 2 4 10 8 1 26
(n.e de casos) ! |
I S R N |
Forcipe 0] 0] 0| 1] 8| 5| 9| 4| 7| 4] 1 19
(n.e de casos) !
Compressio fundica i 0 1 a 1 1 1 g 11 . 3 7
(n.e de casos) |
Total . ]
0 0 1 3 9 10 15 14 28 17| 5 102
(n.* de casos) | | |

TABELA XV

RELACAO ENTRE TEMPO DECORRIDO DESDE A PRIMEIRA ADMINISTRA-
CAO DE KETAMINA ATE O NASCIMENTO E INDICE DE APGAR, DE ACORDO
COM O MOMENTO DA DETERMINACAO DESTE

Tempo para o nascimento

Apgar o = =
-0 5-9 10-14 15-19 20
1 minuto 87 5.9 6.7 5.7 5.9
5 minutos 9.9 9.4 9.5 9.5 8.8

Reanimacdo do recém-nascido: Dos 102 recém-nascidos
estudados, 73 (72,3%:) foram simplesmente aspirados e tra-
tados com oxigénio sob mascara e em respiracdo espontanea;
em 28 (27,79%) casos, foram necessarias outras manobras de
reanimacao (respiracdo artificial, entubacdo traqueal, em-
prego de bicarbonato de sédio etc.). Em 1 caso ndo houve
registro a respeito.

Avaliacdo qualitative da analgesia: Ver Tabela XVI.
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TABELA XVI

AVALIACAO QUALITATIVA DO METODO ANALGESICO REALIZADA PELO
ANESTESIOLOGISTA, PELO OBSTETRA E PELA PARTURIENTE

Nimero de casos e/on porcentagem
Avaliacio
qualitativa
Pacien
da Anestesio- Obstetrs [ ! |('f9 je_
analgesia = . H ]
gista Ao recupe Apés 24 hs.  Apés 48 hs.
rar-se
Excelente 8 10 11 19 <1
Boa 47 15 | 62 61 48
Sofrivel a6 38 2 15 9
Ma 9 7 5 5 6
Indeterminada 0 0 0 0 16

DISCUSSAO

O objetivo da analgesia obstétrica é proporcionar alivio,
tanto quanto possivel completo, da dor da parturicdo, sem
acarretar riscos a mae ou ao feto. Assim, deve o anestesio
logista selecionar técnicas e drogas e emprega-las de maneira
tal que possam evitar perturbaces somaticas e/ou psiquicas
a parturiente e/ou a crianca. Desta forma, na analgesia
obstétrica, além de abolicdo ou reducao da dor, alguns outros
fatores devem ser levados em consideracio para a perfeita
protecao dos interesses materno-fetais; dentre estes, poderia-
mes considerar, basicamente, os seguintes: manutencio das
boas condicoes cardiovasculares e respiratérias maternas, da
contratilidade uterina e das forcas auxiliares do parto. abo-
licao das forcas de resisténcia nos momentos oportunos ou
manutencao destas enquanto isto for necessario, CONnservacao
da forca de retracao uterina apés a expulsdo fetal e das boas
condicoes das trocas respiratorias materno-fetais: além disto,
a droga analgésica ndo deve afetar diretamente o produto
conceptual, deve ser de utilizacao facil e econéomica. Em re-
sumo, o método adotado deve proporcionar boas condicdes
analgésicas e operatoérias. adaptar-se bem ao caso clinico e
proteger, a0 maximo, os estados somatico e psiquico da par-
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turiente e a vitalidade fetal. Assim, passemos a consideras
nossos resultados 2 luz dos principios acima enumerados.

A ketamina ¢ droga de indugfo relativamente rapida
mesmo gquando aplicada por via intramuscular, poderosamen-
te eficiente do ponto de vista analgésico, de uso facil e eco-
ndémico; as doses que empregamos, tanto por via venosa como
intramuscular, foram absolutamente suficientes para a pro-
ducio de analgesia adequada, em todos os casos e para todos
os procedimentos obstétricos realizados. As parturientes per-
maneceram praticamente imé6veis e, em nenhum caso, houve
agitacfio intraparto (embora isto tenha acontecido no pés-
parto), fato este que pode suceder com certa freqiiéncia quan-
do outros agentes forem ampregados, como € 0 €aso, por
exemplo, dos tiobarbituratos administrados em doses com-
paliveis.

Neste estudo, em 88,09% dos casos em gue a via vencsa
fol utilizada, no maximo trés doses de ketamina foram sufi-
cientes para a total concretizagio do parto, enquanto que,
em nenhuma ocasido, esta droga foi empregada em namero
maior de vezes quando foi utilizada a via muscular. As doses
tetais de ketamina administradas por via venosa foram bem
menores do que agquelas empregadas por via intramuscular.

Os efeitos circulatérios da ketamina sdo bastante conhe-
cidos, contra-indicam seu use em pacientes com niveis ele-
vados de pressio arferial, com historia de acidente vascular
cerebral ou portadoras de pré-eclimpsia ou eclampsia; neste
estudo, hipertensao arterial e taquicardia ocorreram na grande
maloria dos casos, embora quase sempre tendo sido conside-
radas de repercussoes pouco significativas e de duragdo rela-
tivamente curta. Tais resultados confirmam agueles obtidos
per varios autores (s010121%0.21.21368)  Em o todos os casos &
droga analgésica fol administrada lentamente no sentido de
prevenir hipertensées arteriais maiores que, como se sabe,
podem ocorrer quando a ketamina for injetada rapidamente,
embora tal complicacao nio possa ser evitada mesmo durante
infusdo lenta (°). As varias teorias existentes para explicar
tal comportamento da pressfo arterial foram discutidas por
Enox e col. (*). Nossas observacoes coincidem com as destes
autores no sentido de que nfo houve relacio entre dose de
ketamina utilizada e elevacfo da pressio arterial.

Do ponto de vista respiratorio, sio bastante conhecidas
as possibilidades de manuvtencio, embora relativas, dos re-
flexos de defesa e de adequada ventilagdo pulmonar quando
a ketamina é corretamente utilizada. Neste estudo, foram
registrados apenas dois casos de depressao respiratéria e que
nao exigiram medidas terapéuticas mais enérgicas que a
simples administracio de oxigénio sob mascara; a polipnéia,



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 471

também registrada por Little e col. (12), ocorreu em alta por-
centagem de casos mas nunca chegou a preocupar.

Outras reacgoes adversas foram observadas e registradas
anteriormente neste estude, a grande maljoria carecendo de
=ignificado maior. Contudo, as complicacdes neuro-psiquicas
ocorridas merecem consideracdes a4 parte; agitacoes, confu-
s0es com vocalizacdo, sonhos agradaveis ou desagradaveis e
alucinacdes surgiram com freqiiéncia que consideramos proi-
bitiva. Na verdade, tais complicacdes tém sido registradas por
varios autores (345.713.17.18192224y e gdo conhecidas as possibi-
lidades de aparecimento de delirios acompanhados ou n&o por
atividade psicomotora e que se manifestam por confusio irra-
cional. A freqiiéncia com que aparecem tais fendmenos é,
realmente, enorme, Agitacbes foram observadas em 8% dos
casos de Oduntan (**) e em 25% das pacientes de Rodrigues
Lima e col. (*); sonhos desagradaveis foram registrados por
Chodoff e col. (3), Coppel e col. (*), Knox e col. (*), Rodri-
gues Lima e col. (*2) e Stolp e col. (2*) em 2,5%, 10,09,
36,8%, 7.5% e 0,7% de seus casos, respectivamente, Delirios
peorreram em 15% das pacientes de Coppel e col. (*) freqiién-
cia esta realmente elevada e considerada inaceitavel pelos
mesmos autores, Alucinacbes apds o uso da ketamina em
obstetricia foram descritas por Fuente e col. (*), Hernan-
dez Luna () e Oduntan (1*) em 14,3%, 12,09 e 8,0% de
seus casos, respectivamente.

Tratando-se de tdo desagradiveis complicacdes e ocor-
rendo elas em tAo elevada porcentagem de casos, vArias
-drogas, principalmente benzodiazepinicos e fentanil associado
ac droperidol, foram empregadas no sentido de aboli-las ou
de, pelo menos, reduzi-las ao minimo. A associacio ketami-
na-diazepam poderia apresentar, ainda, outras vantagens (%)
mas esta ltima droga foi utilizada por nés, em todos os cascs,
numa tentativa exclusiva de evitar ou de pelo menos mino-
rar incldéncia e gravidade destes fenémenos. E possivel que
tais complicacdes possam ser contornadas com outras formas
de medicacio auxiliar ou com doses mais elevadas de diaze-
pam; contudo, nas condicdes em que trabalhamos, maus re-
sultades naquele sentido foram por nos obtidos, confirmando
aqueles encontrados por outros autores (3).

Os efeitos da ketamina na contratilidade uterina foram
j4 bem estudados (2336811142123} nogsas observagbes neste
sentido foram puramente clinicas, porém, nfo notamos alte-
racoes dignas de nota na dinidmica uterina e a kKetamina nao
parecen prejudicar o estimulo da ocitocina sobre o miomé-
trio, a retragdo uterina foi aparentemente normal e as perdas
Themorragicas do terceiro periodo do parto estiveram dentro
dos padrdes considerados habituais. Se atentarmos para o
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gue diz a literatura a respeito, encontraremos que Montene-
gro e col. (**) encontraram hipossistolia corrigivel pelo uso de
ocitécico e aumento de freqiiéncia das metrossistoles em 3
dentre 14 parturientes, melhora do padrio contratil em 1
caso e auséncia de alteracoes nas restantes; as hipertonias
vistas em alguns fragados foram atribuidas, por estes auto-
res, & compressio do fundo uterino, ao togque vaginal e as
mudancas de posicio das pacientes. Chodoff e col. (3) admi-
tem gue a ketamina tenha propriedades ocitécicas; Fuente
e col. (%), Gallon (%), Jawalekar e col. (®) e Planella Riera e
col. (**) observaram elevacio de intensidade, freqiiéncia e
tono das contracdes uterinas em muitos de seus casos.

A ketamina, dado seu alto poder analgésico, quando
administrada nas condigdes em que trabalhamos, determina
abolicdo quase sempre total do reflexo expulsivo que & acom-
panhada pela supressao da atividade da prensa abdominal;
com excecdo dos poucos casos em que esta esteve presente, e
mesmo assim de forma bastante precaria, todas as demais
pacientes foram privadas daquele mecanismo de expulsao
fetal. A ial ponto chega a gravidade da auséneia total da
atividade da prensa abdominal que Fuente e col. (%) desisti-
ram de realizar maior nimero de casos; na experiéncia destes
autores, o periodo expulsivo prolongou-se em praticamente
todos os casos e os partos terminaram, geralmente, mediante
extracfo instrumental ou intensa manobra de Kristeller,

Sem duavida, a falta quase absoluta de colahoracio da
parturiente fol a prinecipal causa daquile que mostram nossos
resultados: apenas 26% de partos espontineos; os demais
fetos nasceram com auxilio de foércipe ou de expressdo fundica
uterina, manobra esta nem sempre desejavel. Foi esta, tam-
hém, a causa mais importante da melhor qualificagio da
via venosa por parte de anestesiologistas e obstetras que,
nestas condicdes e inicialmente, consideraram o métedo exce-
lente em 15% dos casos ao passo que ele foi assim classifica-
do em apenas 6% dos casos quando a via intramuscular foi
adotada; sem duvida, a via venosa permitiu a administracko
da droga em momentos mais adiantados do periodo expulsivo
o que contribuiu para a obtencio dos resultados registrados.

Os fatos acima apontados tém sido observados por quase
todos que estudaram a questdo (*-1%91222%) e aqui repousa
uma das grandes desvantagens do emprego da ketamina na
analgesia obstétrica. Neste estudo, embora a droga tenhs
sido empregada em fases adiantadas do segundo pericdo do
parto e as doses tenham sido reduzidas de 2 mg/kg para
Img/kg em 50¢ dos casos de administracao venosa, pudemos
encontrar que 47%, 21% e 129 dos fetos consumiram ainda
mais de 10, 15 e 20 minutos, respectivamente, para o naseci-
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mento. Realmente, com a auséncia de funcionamento ade-
quado da prensa abdominal aliada ao relaxamento muscular
perineal precario, os periodos expulsivos foram prolongados,
apesar de termos utilizado a ketamina realmente nos ultimos
momentos da expulsio fetal. Por outro lado, podendo ser
empregada apenas naguelas condicdes, a nosso ver, a indica-
cio deste tipo de analgesia torna-se extremamente limitada
e pouco 1Util; na verdade, produzir analgesia em parturiente
durante os dois ou trés ultimos minutos do trabalho de parto
apos ter esta sofrido dores muitas vezes intensas durante
longas horas, nos parece pouco logico, embora se possa admi-
tir que a técnica analgésica seja utilizivel, vosteriormente,
para revis@o de colo uterino ou para outras manobras obsté-
iricas necessarias na ocasido. Ainda mais, em tais condicGes,
como aconteceu neste estudo e como descrito na literatura,
embora a ketamina seja droga de acgio rapida mesmo gquando
administrada por via intramuscular, muitas pacienfes serao
totalmente privadas da analgesia pela impossibilidade de que
seja precisamente previsto o momento da completa expulsio
fetal. .

Quanto ao relaxamento muscular perineal, embora con-
siderado adequado por alguns, devemos dizer que, a nosso
ver, se nio ¢ satisfatério para partos espontineos torna-se
ainda menos adequado para mancbras extrativas fetais; na
verdade, neste aspecto, extremamente importante em relacéio
ao parto vaginal a analgesia obstétrica pela ketamina, tanto
quanto a maioria das técnicas sistémicas, é nitidamente supe-
rada pelas anestesias regionais.

Embora alguns (3728} admitam gque a ketamina nio con-
tribua de maneira evidente para a depressio fetal ou tenham
obtido indices de Apgar elevados, outros (*1%21), como nos,
registraram maus resultados neste sentido. Assim, por exem-
plo, 32,1% e 10,7% dos fetos estudados por Planella Riera
e col. (*') apresentaram indices de Apgar iguais ou inferio-
res a 6 ao final do primeiro e do quinto minuto de vida,
respectivamente. Na verdade, ndo podemos dizer que, em
nossa experiéncia, os fetos tenham nascido dentro de condi-
¢bes consideradas ideais ou, pelo menos, normais para partos
por via vaginal. Realmente, apenas 4,9% dos recém-nascidos
estudados por nds, a grande maioria dos quais de peso normal,
receberam nota 10 ao final do primeiro minuto de vida quan-
do, sabemos todos, o normal seria em torno de trés vezes aque-
les dados; completados os cinco minufos, ainda a 38,6% das
criancas nao nos foi possivel atribuir o indice maximo. Se
analisarmos de outra forma a questdo, veremos, ag final de
1 minuto, a alta incidéncia de recém-nascidos deprimidos,
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com indice de Apgar 6 ou menor (14,7%), quando seria de
se esperar resultados trés vezes melhores (1),

Os maus resultados que obtivemos relativamente as con-
dicbes fetais decorreram, provavelmente, do prolongamento
dos pericdos expulsivos dos partos, da alta fregiiéncia com
que foram utilizadas manobras extrativas fetais e dos efeitos
diretos da droga analgésica no organismos fetal (12), em-
bora, neste aspecto, seja dificil a avaliacdo da influéneia da
dose total de ketamina recebida pela mae pois, na grande
maioria das vezes, apenas uma unica administracio foi feita;
¢ interessante, contudo, comentar que a redugio das doses
de ketamina pela metade em 25 dos 50 casos de utilizacéio
venosa da droga nao melhorcu os resultados relatives ao in-
dice de Apgar, os quais passaram de 7,2 para 7,0 e de 9,7
para 8,3 ao final do primeiro e do quinto minuto de vida,
respectivamente. Poder-se-ia admitir que o nuimerc de utili-
zacoes de mancbras de compressdo fundica, em prejuizo de
maior numero de fércipes de alivio, foi exagerado; entretanto,
isto poders ser valido apenas parcialmente pois, realmente,
em muitas ocasides tais procedimentos foram levados a efeito
quande a apresentacdo fetal encontrava-se praticamente fora
do canal do parto. Destes resultados decorre, também, a fre-
qiiéncia com que foram necessarias manchras de reanimacio
fetal (28 vezes), além daquelas consideradas rotineiras para
fetos nascidos em boas condicoes; realmente, eles nos mos-
tram que tais mancbras foram necessarias em numero bem
maior do que aguele considerado aceitavel.

Ainda como decorréncia destes problemas, a analgesia
cbstétrica pela ketamina tem sido contra-indicada na pre-
maturidade (*°}, condicOes esta em que tude deve ser feite
no sentido da protecio da vitalidade fetal. Neste estudo, os
indices de Apgar médios dos prematuros foram, como seria
de se esperar, mails baixos que aqueles apresentados pelos
demais recém-nascidos; assim, eles foram 6,1 e 8,3 ao final
de 1 e 5 minutos de vida para os prematuros e, nas mesmas
condicdes, 7,0 e 9,5 para os restantes recém-nascidos.

Gostariamos, finalmente, de comentar os resultados re-
lativos a avaliagio do método de analgesia obstétrica aqui
estudado. Nao é tarefa ficil pesar todas as vantagens e
desvantagens de um determinado sistema; porém, basica-
mente, duas maneiras devem ser adotadas: de um lado, con-
dicdes de trabalho e resultados obtidos e, de outro, o método
em seus aspectos gerais e comparativog com outros.

Os resultados aqui registrados por anestesiologistas e
obstetras foram excelentes ou bons em 55% dos casos apenas
e variaram de um para outro especialista, tendo cada um,
naturalmente, suas razoes e seus pontos de vista. Entretanto,
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embora a taxa obtida deva ser considerada baixa, devemos,
ainda, lembrar que tais dados se referem a condicbes padro-
nizadas de trabalho, tendo a droga sido administrada nos 1lti-
mos momentos da expulsao fetal, especialmente pela via ve-
nosa, o que permitiu minorar, indimeras vezes, muitos dos
inconvenientes do métedo: abolicBo da atividade da prensa
abdominal, relaxamento muscular perineal inadequado, efeitos
diretos da droga no organismo conceptual efc; por cutro lado,
é possivel que a administracio de doses maiores de diazepam
ou a utilizacio de outras drogas permitam reducfo ou abo-
licio dos fenémenos psiquicos desagradaveis aqui registrados
em alta porcentagem de casos.

As informacotes oferecidas pelas parturientes sdo relati-
vas, nos dizem quase sdé da analgesia e do conforto que o
método Thes oferece e isto, naturalmente, varia com o padrio
do grupo com o qual se trabalha que, neste estudo, foi bas-
tante baixo. Se por um lado as pacientes nos informam de
aspectos positivos do métode elas tamhém nos die informes
relativos a outros dados que ndo podem ser, de forma algu-
ma, desprezados. Assim, a muitas de nossas parturientes foi
perguntado se desejariam novamente receber o mesro tipo
de analgesia em parto futuro e, freqilentemente, obtivemos
respostas energicamente negativas; o mesmo inquérito foi
feito por Knox e col. (") a pacientes que haviam recebido
ketamina e resultados semelhantes foram encontrados em
53% dos casos. Torna-se, assim, obvio que esta droga, admi-
nistrada nas condicoes aqui apresentadas, ndo é agente anal-
gésico do agrado de grande porcentagem de parturientes.

Em termos gerais, acreditamos que a ketamina tera in-
dicacdes extremamente limitadas na ahalgesia obstétrica;
realmente, um método que propicia abolicio da atividade da
prensa abdominal praticamente sempre, mau relaxamento
muscular perineal, hipertensio arterial e taquicardia com
grande freqiiéncia e muitas vezes de certa gravidade, polip-
néia, sonhos desagradaveis e alucinacées em elevada porcen-
tagem de casos, baixa incidéncia de partos espontaneos, in-
dices de Apgar abaixo do normal e que exige mancbras de
reanimacao fetal muito mais freqientemente que o esperado
ndo deve ser recomendado para uso rotineiro.

SUMMARY

A CLINICAL EVALUATION OF KETAMINE AS AN ANESTHETIC DURING
DELIVERY AND LABOUR

Ketamine was used in 100 pacients to provide analgesia for the second stage
of delivery. Pre-anesthetic medication consisted of atropine 0,50 mg 1.V. Ketamine
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was given after full dilatation and with the head at zero plane of De Lee in
the following dosage scheme: induction — 1-2 mg/kg IV or 5 mgkg IM;
maintenance — half the IV or the IM induction dose. After cord clamping all
patients received diazepam 5 mg IV in an attempt to reduce the incidence of
undesirable psychical reactions.

The following obscrvations were made: arterial hypertension, tachycardia and
polypnea frequently; no clinically evident effect on uterine contractility; abdominal
muscle force was abolished and perineal relaxation was inadequate in practically
all pacients, factors which prolonged delivery and reduced the incidence os
spontaneous delivery. Many other maternal adverse reactions were observed but
the psychical reactions were considered the most severe. Blood loss 'was normal,
and the Apgar score unsatisfactory leading to a high incidence of fetal ressus-
ciation. i

In spite of Ketamine's advantages, particulary the relative maintenance of
protective pharingeal and laryngeal reflexes and a low incidence of significant
respiratory depression, its use for delivery was considered inadequate. The disa-
vantages were obstetrical and fetal with. a high incidence of undesirable maternal
reactions.
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