
Revtsta Brasileira de Anest.esiologia - Ano 19 - N<> S, - Jolho-Set. - 1969 

EXPERI:tNCIA CLINICA COM UM NôVO AGENTE ANES
TÉSICO, KETAMINA (C]-581), EM OFTALMOLOGIA * 

DRA. INGRID PODLESCH ** 

A experiência clínica tem 1r..1ostrado que a Ketan1ina é iin1 

agente ef'icaz, segw·o e n ão irritante d,os tecidos. Possue pe
quena infl1zencia sôbl'e a respiração e não causa depressão 
apreciáve:l do sis tema cárdio-vascular·. A entubação lJ'.aqueal, 
e1n Cl'ianças 111enores, não se estando livre de coniplicações, 
pocle sei· evilad,a. 

O peqi1eno aLzn1ento da tensão intra oczL[ar que pode 
ocorrei', após o i11.ício da anestesia, em algiLmas cl'ianças não 
é contra indicação ao seu lLSO em cil'izrgi,a de cataratai, glauco1n,a 
ou f erünenlos oculares. 

A recuperaç,ão a11,slésica prolongada em crianças é dese
jável, pois elas po.dent ser perturbadas pe1los cizrativos. Para 
procedi.menlos ele curta duração e1n pacientes de ambulatório, 
preferirnos a anestesia por N 20, 0 2 , e fluocfano. 

A incidência de vôntilo no pós operatório é baixa. Os 
efeitos indesejáveis, como reações psíquicas e ligeiro azune11to da 
pressão arterial são m ais freqüenten1ente observados e·m, adultos. 

Após pré-111.edicaç,ão corn prometazina, petidina e atropina, 
riimca observa'1110s so11hos ou aliLcinações em criwiças e a 
pressão arterial não icltrapassozz além de 25 mn1f/g a sistólica 
e 15 rn·mHg a diastólica. Acredilamros portanto que a Ketam.ina 
é Lr:m a.gente anestésico de iztilidade para procedimentos oftal
n1ológicos e-111 crianças. 

O derivado da fenciclidina (2-ortoclorofenil, 2-metilami
n ociclohexanona) produz sono e analgesia de curta duração 
não sendo irritante ,para os tecidos. Os reflexos de, tos.se, náu
sea e deglutição permanecem p1·esentes du1·ante a anestesia, 
não havendo modificações significativas da respiração. Ha
bitualmente verifica-se um aumento da pressão arterial e 
pulso, mais notado em adultos que em crianças com hipersa
liva.ção e no período pós-anestésico podem o·correr sonhos 
ou reações psicótica.s, tais como alucinações, nos adultos. 

(*) Apresentado n o II Congresso Luso-Brasileiro d e An es tesio1ogia, Lisboa. 
setembro de 1968. 

(••) Anestesis ta em Düsseldorf - Alemanha. 
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Nós administramos Ketamina a rnais de 300 crianças com 
idades variando entre 2 dias e 15 anos, submetidas a vários 
procedimentos diagnósticos e terapêuticos. 

Quando a medicação pré-anestésica constou somente de 
atropina a infusão intravenosa de Ketamina nas doses de 1 
a 2 mg/Kg de pêso, provocou um plano cirúrgico em 20 a 40 
segundos, permanecendo por 2 a 5 minutos. A recuperação 
total da anestesia leva cêrca de 1 a 2 horas após a injeção. 

Em crianças cuja medicação pré-anestésica co,nstava de 
prometazina, petidina e atropina, utilizando-se as mesmas 
doses de Ketamina, obteve-se um tempo de anestesia entre 
4 a 6 minutos e recuperação total após 2 a 4 horas. 

Em muitos pacientes foi necessário prolongar a anes
tesia através repetição das injeções nas doses de 0,5 a 1 
mg/K. Para um tempo médio de cirurgia de 25 minutos as 
doses de Ketamina requeridas foram de 4,6 mg/Kg pêso, ha
vendo uma correlação linear entre as doses aplicadas e o 
tempo de estabelecimento do contato verbal com o pacien
:te. O período de recuperação fo.j calmo na ma[oria dos 
pacientes. 

EFEITOS COLATERAIS 

1 - Respiração: - medimos os volumes corrente e 
minuto e determinamos a ga~ometria do sangr.1e arterial em 
22 pacientes, na maioria pediátricos, após a injeção intrave
nosa de 1 a 2 mg/Kg de Ketamina. Todos êles respirando 
somente ar, e os resultados podem ser visto na figura 1. 

Observou-se em geral uma pequena depressão respira
tória mais pronunciada em adllltos. Os valôres obtidos para 
a PaO, e PaCO, indicam que as alterações das trocas res
piratórias foram menores e mais curtas em pacientes que 
receberam somente atropina como medicação pré anestésica. 

2 - Pressão arterial e puls'os - A fig. 2 ilustra as al
terações circulatórias verificadas em 25 crianças pré-medi
cadas somente com atropina e 25 outras que receberam pe
tiâina, prometazna e atropina. O aumento da pressão arte
rial e pulso foi menor no grupo que recebeu petidina pro
metazina e atropina. 

3 - Pressão inira-ocular - num ·grupo de 13 crianças 
sem glaucoma, 1 a2 mg./Kg âe Ketamina produziu um au
mento de 3 mm Hg na tensão intra-ocular, decorridc,s 5 
minutos da injeção. 
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Pressão arterial e pulso após inJeeão de Ketamina. 

A - Pacientes premedicados com atropina, 
B - Pacientes premedicados com prometazina, petidina, atropina 
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Corsen e Hoi registraram um aumento da tensão intra
ocular em 5 das 14 crianças com valôres máximos de 6 mm 
Hg além do grupo contrôle. 

4 - Outros efeitos colaterais: - Algumas vêzes, por di
ficuldade de punção venosa, a anestesia era induzida com 
N20: O, e fluotano. Após a indução procedia-se a punção ve
nosa e a anestesia era continuada com Ketamina. Nêstes 
casos as doses eram red11zi.ilas a 0,5 mg,/Kg ou menos, devido 
ao efeito somativo da depressão respiratória. 

6 - Administração intra-muscular: - As doses de 8 a 
10 mg de Ketamina administradas por via intra-muscular, 
produzem anestesia dentro de 3 a 5 min com uma duração 
de 15 a 20 min. Nós preferimos a via venosa em vez da in
tra-muscular porque esta produz planos mais superficiais de 
anestesia e por outro lado a recuperação total é retardada 
para mais de 3 horas. 

SUMMARY 

CLINICAL EXPERIENCE WITH KETAMINE IN OPHTH.A.TeMOLOGY 

The clinicai experience has shown that Ketamine has been safe, effective 
and non-irritant to tlssues. It ha.s llttle influence on resplration and does not 
appreciably depress the cardio-vaacular system. Endotracheal intubatlon which 
is not without hazard in small children, can be avolded. 

The small increa.se of the intraocular pressure which may occur after the 
onset of anaesthesia in some children is no contraindication to the use in children 
to undergo operations for glaucoma, cataract or perforated wounds of the bulbi. 

The prolonged postanaesthetic recovery is desirable ln children who are 
likely to be disturbed by having dressings. For short procedurea on outpa.tients 
NO 2/Halothane are to be prefered. 

Incidence of postoperative emesis in quite low. Disavantages like psychomi
metics effects and undesirable increase of blood pressure occurs more frequently 
is adults than in children, 

After premedlcation with Promethazine, Pethidine, Atropine we never observed 
drPam.'I or halucinations in children and blood pressure rise maximal about 
25 mmHg s,ystolic and 15 mmHg diastolic. 

Therefore we think Ketamine is suitable anaesthetic agent for Ophthalmologlc 
procedures in children, 


