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Sr. Editor : 

Em recente artigo publicado na Revista Brasileira de 
Anestesiologia por Leitão e cols.4, foram emitidos alguns 
conceitos, com os quais não estamos de acordo. 

O título não especifica que os pacientes são ambula­
toriais . 

Não compreendemos bem a Metodologia, pois fo i pro­
posto um estudo da glicemia e quetamina , sem haver cor­
relação entre o tempo de jejum pré-opera tóri<.) e os resul­
tados obtidos. Afirmaran1 os autores que as crianças vin­
das de casa ' 'ficaran1 pelo menos 8 horas em jejum'', e 
quantas a mais? 

Os resultados confirn1aram o que já era esperado. a 
quetamina eleva a glicen1ia dos pacientes, por aumento 
de catecolaminas circulantes3. 

Questionamos também sobre a técnica anestésica, 
quando os autores do artigo4, afirmam que a quetamina 
como agente ú11ico e em doses repetidas. mantém inal te­
rados. durante as cirurgias intraorais, os reflexos de deglu­
tição e laríngeos. afirmação para nós inaceitável. cita-se o 
oposto , isto é, ocorre depressão dos referidos reflexos e 
também aumento de sangrainentol .2 .6 . 

Ao emitirem tais conceitos, baseados e1n suas pró prias 
referências4, estão criando uma série de dúvidas entre co­
legas menos experientes, que ta lvez se sintam encoraja­
dos em usar esta droga em pacientes portado res de infec­
ção de vias aéreas ou até com estômago cheio, haja visto 
os reflexos protetores. 

Outro aspecto importante não abordado é que se e11-
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fatizou o uso desta droga em doses repetidas (adicionais 
sic) sem tentar atenuar as reações adversas prolongadas, 
que c)correm em crianças , principalmente as psicológicas5. 

Concordamos com White e cols.8, em recente artigo 
de revisão, que apesar da quetamina ter boas indicações 
anestésicas, possue contraindicações, tais como, adminis­
trá-la em pacientes a serem submetidos à cirurgias na fa~ 
ringe, laringe ou traquéia. 

Outra recomendação arriscada foi a de indicar esta 
droga para procedimento otorrinolaringológicos, particu­
larmente os intraorais, mesmo. usando o método de Slu­
Jer, sem o uso da intubação traqueal , 1nesn10 porque nes­
ta série apresentada um dos pacientes foi anestesiado du­
rante 30 minutos (Tabela I - caso n.o 7)7. 

A indicação da quetamina como agente único e em 
doses repetidas preconizada para os pacientes do referido 
artigo. foi imprópria . todavia achamos que esta droga 
quando ben1 indicada, é de grande utilidade em Aneste­
sia Pediátrica. 
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