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Foram observados dez pacientes adultos ndo-diabéticos
submelidos a cirurgias eletivas comprometendo estruturas su-
perficiais, as quais normalmente ndo se acompanham de ele-
vacao da glicemia. A kelaminag foi empregada como agente
anestésico unico por via venosa em todos eles. A dose inicial
foi de 2 mglkg e manteve-se infusdo wvenosa gota-a-gota du-
rante toda a cirurgia de uma solucdo a 0,6% de keltamina em
soro fisiologico. Foram retiradas amostiras de sangue venosc
para delerminacdo da glicemia em qualro ocasides: antes da
inducao, aos quinze, aqos trinta e aos sessenia minutos apos
0 inicio da cirurgia. Nenhuma outra droga foi empregada du-
rante os procedimentos.

Os valores médios oblidos para a glicemia foram: pré-in-
ducdo = 175 mg%, ; aos 15 minutos — 85 mg%,; aos 30 minutos
= 87 mg%,; aos 60 minulos = 89 m9%. Estas diferencas foram
estatisticamente significantes (lestes “t” de Student), concluin-
do-se que a anestesia venosa pela ketamina como agente unico
provoca aumento dos niveis sanguineos de glicose.
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Entre os fatores relacionados com o ato anestésico-cirur-
gico que tendem a produzir hiperglicemia, a liberacao de
corticoides e de catecolaminas desempenha papel fundamen-
tal. Os glicocorticéides aumentam a conversao de proteinas
endogenas em carbohidratos e promovem acumulo de glico-
génio no figado. Por outro lado, as catecolaminas e em espe-
cial a adrenalina, requerem a presenca de cortisol para libe-
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rar na circulacac quantidades apreciaveis de glicose a partir
do glicogénio hepatico ().

Entre os agentes anestésicos, o éter etilico é o que pro-
voca maior estimulacao da cortex adrenal, o que é atestado
pelos niveis de corticoides no sangue periférico (°). O mesmo
agente produz também elevacao dos niveis plasmaticos de
catecolaminas, principalmente durante anestesia profunda.
Do ponto de vista pratico, sabe-se que o0 éter etilico apresenta
efeito hiperglicemiante comprovado, ao passo que outros
agentes anestésicos como tiopental sédico, tricloroetileno,
metoxifluorano, halotano, enfluorano e éxido nitroso pouco
ou nada alteram a glicemia (515),

A ketamina, anestésico venoso nao-barbiturico de intro-
ducao relativamente recente na pratica clinica, produz esti-
mulacaoc significativa da atividade adrenocertical, antes
mesmo do inicio do ato cirurgico. Esta estimulacio acentua-
se durante a cirurgia e no periodo pos- operatério imedia-
to (°). Por outro lado, a ketamina provoca elevacao da
concentracac de noradrenalina livre no plasma subseqiente
a aumento da atividade simpatica (7). Sao ja bastante co-
nhecidas as alteracoes circulatorias durante anestesia pela
ketamina, traduzidas principalmente por elevacao da pres-
sao arterial sistolica e da frequéncia de pulso. A finalidade
do presente trabalho é detectar possiveis alteracoes da glice-
mia duranfe anestesia pela ketamina, um anestésico que,
como o éter etilico, estimula significativamente a atividade
adrenocortical e é capaz de liberar catecolaminas.

MATERIAL E METODO

Foram observados dez pacientes adultos com idades
compreendidas enfre 17 e 58 anos (média etiria 36 anos),
sendo quatro do sexo masculino e seis do sexo feminino. A
media ponderal foi 64 kg. Todos 0s pacientes apresentavam
estado fisico 1 (classificacio da ASA), nao havendo entre
eles nenhum diabético. Foram submetidos a cirurgias eleti-
vas “de pequeno stress”, relacionadas com estrutura super-
ficials, as quais ndo determinam elas proprias modificacoes
da glicemia (1.¢).

Todos os pacientes permaneceram em jejum no minimo
dez horas antes do inicio da cirurgia. A medicacdo pré-anes-
tésica consistiu na associacdo petidina (100 mg) — diaze-
pam (10 mg) — atropina (0,6 mg) em cinco casos ¢ na as-
soclacao diazepam (10 mg) — atropina (0,5 mg) nos outros
cinco casos, sendo administrada por via muscular 45 minutos
antes do Inicio da cirurgia.
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A inducao da anestesia foi obtida com ketamina por via
venosa na dose de 2 a 3 mg/kg de peso. A manutencdo foi
garantida por uma sclucac a 0,069% de ketamina em soro
fisiologico, administrada gota-a-gota por via venosa, em ve-
locidade determinada pelas necessidades do paciente no de-
correr da cirurgia. Esta solugcao era preparada adicionando
300 mg de ketamina a 500 ml de soro fisiologico, proporcio-
nando assim a concentracao de 0,06% da droga ativa, con-
siderada satisfatoria para a manutencdo da anestesia com
este unico agente por outros autores (¢).

As amostras de sangue venoso para determinacfo da
glicemla foram colhidas antes da injecao inicial de ketamis-
na (1*), e aos quinze, aos trinta e aos sessenta minutos apoés
0 1nicio da administracdo do anestésico (respectivamente
2+, 3* e 4* amostras). A glicemia fol determinada pelo micro-
metodo da ortotoluidina com leitura fotocolorimétrica.

Nos casos em que o ato anestésico-cirtirgico durou me-
nos de uma hora (trés casos da série), a intusiao venosa da
solucao de kefamina foi prolongacda até se completar este
periodo. Assim, a ultima amostra para determinacgdo da gli-
cemia fol coihida na vigéncia da administracao do anesteési-
co, em todos os pacientes estudados.

F'oram efetuadas medidas de pressao arterial e da fre-
guencia de pulso nas quatro oportunidades da colheita de
amostras de sangue.

Em todos 0s casos manteve-se respiracdo espontinea.
Nenhuma outra droga foi administrada no decorrer da ci-
rurgia alem da ketamina. Nao houve acidentes ou complica-
¢Oes da tecnica anestésica e nenhum dos pacientes recebeu
transfusaoc de sangue ou soro glicosado durante o procedi-
mento.

Foi realizada a analise estatistica das variacoes da gli-
cemia atraves do teste “t” de Stuent, estabelecendo-se a sig-
nificAncia ao nivel de 5%

RESULTADOS

Na tabela I, estao registrados os valores da glicemia
observados nos dez pacientes. Nesta tabela, estio expressos
tambeém os tipos de cirurgia e a sua duracio, bem como o
gasto total de ketamina em cada caso. Nota-se que houve
elevacao da glicemia durante a administracao da ketamina,
em relacao aos valores iniciais, em fodos os casos. Os valores
meédios de glicemia foram progressivamente maiores a me-
dida que decorreu o ato anestésico-cirurgico. A analise esta-
tistica das variacOes per-operatorias da glicemia em relacao
a0s valores iniciais mostrou que as diferencas sao significa-



770 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

TABELA I

VALORES DA GLICEMIA (mgz9%) ANTES E DURANTE ANESTESIA COM
KETAMINA PARA CIRURGIAS «DE PEQUENO STRESS»

(Valores normsis — 60 a 105 mg?d,)

m_m
| |
| Duracao ’ Gasto AMOSTRAS
Caso Tipo de cirurgia da | de
N.¢ | cirurgia | ketamina ! ’ [
(min) | (mg) 1.2 | 2.0 | S.» l 4.
i ! |
01 | Fistulectomia perianal 75 370 73 95 76 90
02 | Exérese cisto pilonidal 45 300 67 72 70 72
03 | Exérese cisto pilonidal 60 400 70 73 76 73
04 | Enxerto cutdneo pé D 65 400 85 90 101 104
05 | Exérese lipoma dorsal 40 300 75 81 83 85
06 | Exérese cisto pilonidal 45 400 64 75 | 59 81
07 | Plastica 1.¢ gquirodalico D 90 500 56 56 8 | 89
08 | Exérese n6dulo mama D 60 400 87 a5 118 109
09 | Hemorroidéctomia 60 550 95 98 98 98
10 | Exérese cisto sinovial 60 500 78 119 112 95
| ) |
MEDIAS 60 417 75 85 8 | 89
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tivas. Os valores de “t” encontrados na anilise das diferen-
cas entre as glicemias da 2*, 3*, da 4* amostras (per-operato-
rias) e as glicemias pré-inducio foram, respectivamente, 10,
14 e 28, todos significativos ao nivel de 5%.

Houve aumento de 20% na pressao arterial sistélica
quinze minutos apdés a administracdo de ketamina (valor
medio — 155 mmHg) em relacdo & pressdo arterial sistélica
antes da inducao anestésica (valor médio — 130 mmHg). Da
mesma maneira, houve aumento de 23% na freqiiéncia de
pulso, quinze minutos apés a administracido de ketamina
(valor meédio — 105/min) em relacdo & freqiiéncia de pulso
pré-inducao (valor médio — 85/min).

DISCUSSAQO

A liberacao de catecolaminas e de hormoénios corticéides
desempenha papel preponderante na génese de hiperglice-
mia per-operatoria. Esta liberacdo pode ser causada pelo
agente anestésico e pelo tipo de cirurgia. Assim, cirurgia
“de grande stress”, como as do andar superior do abdomem,
determinam maior liberacdo dos fatores acima e portanto
niveis mais altos de glicemia, independentemente do tipo de
anestésico empregado.
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Por outro lado, anestésicos como o éter etilico, que ele-
vam comprovadamente os niveis de catecolaminas e de cor-
ticoides no sangue periférico, provocam aumento dos niveis
de glicemia ,independentemente do tipo de cirurgia em que
sao utilizados.

Na série de pacientes por nés observados, a anestesia
com ketamina determinou invariavelmente elevacao dos ni-
vels de glicemia. Ressalte-se que todos eles foram submetidos
a cirurgia ‘“de pequeno stress’”’, as quais nao provocam nor-
malmente alteracoes da glicemia. Além disso, nao houve no
decorrer das observagoes a ocorréncia de depressao respira-
toria capaz de levar a hipoxia e hipercapnia, nem de trans-
fusao de sangue citratado, fatores capazes também de alte-
rar a glicemia.

Assim, a elevacao constante da glicemia observada deve
correr por conta do agente anestésico. Isto vem de encontro
aos estudos que atribuem a ketamina estimulacao da ativida-
de adrenocortical (°) e aumento da atividade simpatica tra-
duzida por elevacao da concentracdo de noradrenalina livre
no plasma (7).

Achamos que a Ketamina deve ser evitada ou usada com
muito cuidado em pacientes diabeticos, especialmente quan-
do estes sao submetides a cirurgia “de grande stress”. Neste
ultimo caso, teriamos a superposicao de dois fatores capazes
de aumentar a liberacao de catecolaminas e de hormoénios
corticoéides (o anestésico e a cirurgia em si), o que poderia
levar a alteracoOes sérias da glicemia durante o ato anestési-
co-cirurgico.

SUMMARY

CHANGES IN BLOOD GLUCOSE LEVELS LURING KETAMINE ANESTHESIA

Blood glucose levels were determined during ketamine anesthesia in 10 healthy
patients submitted to surgeries «of minor stressy. No other drug but ketamine
was used. Spontaneous respiration was maintained and respiratory depression did
not occur in any patient. Significant increases of the blood glucose levels were
observed during ketamine anaesthesia in all patients and this fact seems to be
related with stimulation of adrenocortical and simpathetic activities by this drug.
Caution is recomended in the use of ketamine in diabetic patients.
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