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KETAMINA INTRAMUSCULAR PARA
ADENOAMIGDALECTOMIAS EM CRIANCAS

Em 1970, utilizamos pela primeira vez a ketamina como
agente anestésico unico para adenoamigdalectomias em crian-
cas (desde a sua introducao na pratica médica, era esta droga
tida como contra-indicada para as intervencoes oro-faringea-
nas), realizando observacdo em 120 casos, sendo em todos
eles, utilizada a via venosa para sua administracio (V).

Os resultados altamente satisfatorios entao observados,
demonstraram ser a ketamina, para nés, a droga de escolha
para as anestesias nas adenoamigdalectomias realizadas com
o0 paciente em posicio sentada, e nossa casuistica vem au-
mentando dia a dia, elevando-se a mais de 1.000 casos em
dois anos de pesquisa.

Procurando, no entanto, tornar ainda mais cémoda a
anestesia para adenoamigdalectomia com Sluder e curetagem
das adenoides em criancas, passamos a utilizar a droga por
via muscular, contornando assim o inconveniente da puncio
venosa, as vezes dificil, e também o problema da necessidade
de, algumas vezes, uma sobredose complementar da droga,
quando o ato cirurgico se prolonga em demasia em relacdo
ao tempo de acao da droga, quando ministrada por via venosa.

Observamos também em nossa primeira observacio que,
quando utilizivamos como medicacio pré-anestésica a Mepe-
ridina, o Siquil™ e a Atropina, algumas vezes ocorria certo
grau de depressdao respiratoria, o qual estava, a nosso ver,
relacionado com a dose de meperidina usada. Assim, afas-
tamos a meperidina da medicacdo pré-anestésica e nao mais
observamos aquela depressdo, em nenhum caso.

No trabalho atual, resolvemos utilizar como medicacdo
pré-anestésica a Dorscopena®, aproveitando assim as pro-
priedades das drogas que a compdem: clorofenotiazinilsco-
pina — propriedades anti-colinérgicas; levomepromazina —
propriedades neurolépticas; propoxifeno e dipirona — pro-
priedades analgésicas.

Apos 0 uso da Dorscopena em 8 casos, observamos que
a acdo anti-colinérgica de -clorofenctizinilscopina deixava
muito a desejar quanto & inibicdo de secrecGes. Entdo, pas-
samos a utilizar a associacdo da atropina em todos os demais
casos.

Material e Métodos — Em nossa observacio estudamos
30 casos, sendo 163 do sexo masculino e 137 do sexo femi-
nino, com idades entre 2 e 14 anos.



514 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOCGIA

Todos estes pacientes foram avaliados clinicamente na
visita pré-operatoria e considerados aptos para a intervencio,

A medicacdo pré-anestésica foi aplicada sempre de 30 a
45 m antes da cirurgia, por via muscular., Em 8 casos constou
apenas de dorscopena e atropina, (Tabela I).

TABELA I
IDADE DORSCOPENA(R) : ATROPINA (0,%5)

i

-—_ - |
1 a i anos 1/ amp ' 1/2 amp
3 a5 anos 1/2 amp 2/3 amp
5 a 8 anos 2/3 amp 1 amp
& a 14 anos : 1 amp 1 amp
(Sujeita & modificacio segundo o desenvolvitento fisico da erianca).

A medicacdo anestésica foi sempre e unicamente a Keta-
mina por via muscular na dcsagem de 8 mg/kg em 190 pa-
cientes, 9 mg/kg em 35 casos, e 10 mg/kg em 75.

Os pacientes receberam a medicacio anestésica na sala
operatoria, sobre a maca, e ap6s exibir-se a agiio do anestésico
(mais ou menos 5 minutes), era transportado para a cadeira
de ctorrinclaringologia. A freqiiéncia do pulso era determi-
nada antes e apds a administracio da droga e, apds o ato
cirgrgico.

A conduta anestésico-cirurgica, obedeceu a seqiiéncia ja
descrita em nossa primeira observagdo no género (').

Resultados — Com a medicacdo pré-anestésica dorsco-
rena-atropina, os pacientes chegaram a sala operatoria acor-
dadcs, sem sono, em 278 razoavelmente tranqiilos e, em 22
casos, agitados.

A agitacio pés-operatdria ocorreu somente em um caso
e, quanto a medicacao analgésica no pés-operatorio, somente
em 2 casos ela foi realizada imediatamente apds o acordar.
Nos demais casos, sO necessitaram de analgesia 5 a 6 horas
apds a cirurgia.,

Nos primeiros 8 casos, que ndo receberam atropina, obser-
vames aumento de secregdes, principalmente salivar.

Quanto & medicacdo anestésica ndo houve necessidade
de suplementac¢io, quer com o mesmo anestésico, quer com
ocutra droga.

Obtivermnos sempre a anestesia desejada, necessaria e su-
ficiente, com 8, 9 ¢ 10 mg/kg de ketamina por via muscular.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 515

Os reflexos de degluticio permaneceram inalterados,
assim como os reflexos laringeos. Tivemos laringoespasmo
em apenas um caso que foi contornado com nebulizacdo de
neututocaina sobre as cordas vocais.

Por outro lado, nao houve dificuldade para a adaptacio
do “abridor de bocas” ao paciente, exceto em 3 casos que
exibiram trismo.

Destes casos observamos que, apos decorrer alguns mi-
nutos apresentavam relaxamento masseterino.

Quanto ao aparelho cardio-vascular, houve aumento de
freqiiéncia do pulso em 85% dos pacientes, apos a adminis-
tracdo da droga, sendo que em 15% nfo notamos diferenca
significativa. Fora a taquicardia, nfio observamos qualquer
alteragdo do ritmo cardfaco. Apés a cirurgia a fregiiéncia
do pulso estava sempre bem préxima do valor inicial.

Conclusbes — 1 - A ketamina se presta como agente
anestésico por via musecular para adencamigdalectomias em
criancas.

2 - As vantagens do uso dessa via de administracio sao:

a) simplicidade de administracao; b) auséncia de trauma
psiquico; ¢) auséncia de administracéo de dose complemen-
tar da ketamina ou de outra droga.

3 - O uso de Dorscopena™ na medicacdo pré-anestésica,
guando do emprege da ketamina, apresenta as seguintes
vantagens:

a) auséncia de depressio respiratoria: b) analgesia pos-
cperatéria; ¢) pacientes apresentam-se trangiiilos e sem sono;
d) as propriedades anti-colinérgicas desta droga sfo insufi-
cientes, fazendo necessitar o uso da associagdo de atropina;
e) tranguilidade e auséncia de agitacio no pés-operatorio,
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