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KETAMINA® EM PERIODO EXPULSIVO DO TRABALHO
DE PARTO (100 casos) (%)

DR. NATAN TREIGER, E.A,
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DR. RENATO CORREA RIBEIRO, E.A.

Sao analisados cem casos do uso de kelamina em trabalho
de parlo.

Anestésico geral polente, seja pela via venosa oun inframus-
cular, a Ketamina parece ndo oferecer riscos parg o binémio
malterno-fetal, quando cdministrada em periodo expulsivo, pouco
interferindo com a dinamica ulerinag e conferindo ao obstelra
condi¢oes para trabalho em siluacées normais, gu mesmo para
se paler do uso de vdcuwo-cxtrator oun forceps, Chamam alencao
para trés conlra-indicagoes absolulas: hipertensdo arterial
acima de 170x100mintyg, historia de acidente vascular cerebral
e descompensacdo cardiaca; assinalam ainda, como importante,
que a manulenedo dos reflexos protetores faringo-laringeos
minimizam os riscos de aspira¢do por vimito ou regurgitacao
e que a auséncia de depressdo respiratoria e cardiovascular
malerng permile qo aneslesista prestar assisténciq ao concepto,
quando necessario.

A administracdo de depressores do SNC em pacientes
em trabalho de parto ainda nao encontrou inocuidade reco-
nhecida, seja por anestesistas, por obstetras ou pediatras.

O presente estudo nao traz a solucao, e sim, mais uma
contribuicao para o arsenal de meilos de sedacao materna.

Apods diagndstico feito pelo obstetra, em relagao ao obje-
to, ao motor, e comprovada a boa permeabilidade do trajeto,
sendo total o apagamento e a dilatacao do colo uterino, ca-
beca bem penetrada, de preferéncia na vigéncia de uma me-
trossistole, a Ketamina é administrada estando a paciente
ja em posicao de parto.

(*) Cloridrato de Ketamina — Ketalar — Parke Davis,
(**) Trabalho do Setor de Anestesia do Hospital Central do Instituto de
Assisténcia dos Servidores do Estado da Guanabara (IASEG) — Rio de Janeiro.
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MATERIAL E METODO

Oitenta e quatro gestantes a térmo e dezesseis com trin-
ta e seis semanas de gestagio (Tabela I) foram submetidas
3 anestesia geral pela Ketamina:; 50, por via intramuscular
e 50 por via endovenosa, cujas idades variaram entre 15 e
48 anos, tédas de estado fisico igual a 1 (A.S.A.)

TABELA T
TEMPO E OBDEM DA GESTACAO

16%
84%
409
306,
30%

36 semanas
a térmo
primipara
secundipara
multipara

(I

Quarenta e duas pacientes nao receberam qualquer me-
dicacdo durante a evolugédo do trabalho de parto e as demais,
por indicagio do obstetra, receberam as seguintes drogas
(Tabela II).

TABELA II
DROGAS USADAS DURANTE 0 TRABALHO DE FPARTO
meperidinag * = 25
atropina * = 9
diazepam ¥ = &
metoxifluorane auto-administrado ** = b
associacdes dos supra-mencionados = 7
sem medicacido = 48

* via intramuscular,
#x vyia inalatéria (Analgesor-Pentrane, Abbot),

Todas as pacientes foram conduzidas & sala de partos
com veia canulisada e recebendo infusio de duas unidades
de ocitocing sintética em 500 ml de solucéo glicosada a 5%.

Doze pacientes receberam 1 mg de atropina endovenosa,
apbs o clampeamento do corddo umbilical, quando, devido
4 extensdo da reconstituicio perineal prevista, pretendeu-se
administrar metoxifiuorano e (ou) tiobarbiturato.

A Ketamina foi administrada na dose de 2 mg/Kg via
endovenosa ou 5 mg/Kg via intramuscular. As doses subse-
giientes, sempre apos o clampeamento do cordao umbilical,
e observado o intervalo de 8 minutos para O uso venoso €
12 minutos para o uso muscular, foram sempre na propor-
cdo de 50% da dose inicial, tendo a maioria recebido trés
doses no total.
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Como complemento e com a finalidade de diminuir a
incidéncia de efeitos psicomiméticos e cardiovasculares de-
sagradaveis, usamos 5 mg (miligramas) de Diazepam por
via venosa logo apds o clampeamento do cordao, e 5 mg
cérea, de 3 a 5 minutos apds a segunda -dose de Ketamina
(E.V. ou I.M.).

Quatro pacientes receberam 100 mg de Ketamina veno-
sa 1 minuto apds a dose muscular para permitir a episioto-
mia, isso, por caleulo inadequado da evolugdo do periodo ex-
pulsivo, uma vez que o efeito util da droga ocorre apés 1
minuto por via venosa e que o efeito 1util da droga ocorre
apds 1 minuto por via venosa e a 4 minutos apos a muscular.

RESULTADOS

Como, em tdédas as pacientes a administracdo da Keta-
mina se féz ha mesma situacdo de evolucdo, quanto & apre-
sentacio — Cefalica — e dilatacdo do colo uterino — Total
e Apagado —, sendo que até a expulsdo a dose foi unica
{com 4 excessdes e sem repercussoes sobre os fetos) e por
quilogramas de péso corporal, as variantes foram: o tempo
e a ordem da gestacdo (tabela I), o pré-anestésico (tabela II).
o indice de vitalidade fetal pelo método de V. Apgar (ta-
bela III) e o parto (tabela IV).

Note-se que, em sua maioria, os nascimentos ocorreram
apos 1 a 2 minutos da injecdo endovenosa, e apds 3 a 4 mi-
nutos da injecao intramuscular.

TABELA 111

AVALIACAO DA VITALIDADE FETAL

Médja do Indice de V. Apgar

|
|
|
b
i
i

. ~ em 1" apos 5-107
Média de péso dos comceptos VIA ViA
E.V i I.M : E.V. I.M.
E
de 2.000 a 2.500 gramas 8 | 7 9 8
de 2.510 a 3.000 gramas 8 | 7 9 | 7
de 3.010 a 3.500 gramas 8 { 7 9 9
de 3.510 a 4.000 gramas 9 i 8 10 10
de 4,010 a gramas 9 ] -1 ‘ 10 10
i |
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Quatro recém-nados (sendo 3 prematuros) foram sub-
metidos & pequena reanimacio, e, com excesséo de um que
teve seu indice de V. Apgar = 6 apés 5-10 minutos, todos
¢s demais tiveram seus valdres igual ou acima de 7, apés
5-10 minutos.

A dinAmica uterina pouco se altera sob o efeito da Ke-
tamina, quando empregada nas condigdes propostas, a qual
também nhéo impede a resposta do titero a administracao de
ocitocina. Como ocorre com qualquer anestésico venoso, ha
diminuicio da prensa abdominal, requerendo o emprégo do
forceps ou vacuo-extrator, em alguns casos (Tabela IV).

TABELA IV

{ expontanceo = 88
Parto — f6rceps = 1
( vécuo == 11

O efeito sadativo permanece mesmo apds o retérno da
consciéncia, dispensado o uso de analgésicos ao despertar, e
quando necessario, em média, 40 minutos apds a ultima dose
endovenosa, e apds 70 minutos quando a via foi a intramus-
cular, tendo o procedimento cirurgico de reconstituicdo (epi-
siorrafia) duradeo de 10 a 30 minutos.

EFEITOS COLATERAIS MATERNOS

Os efeitos colaterais que mereceram maior atencéo foram
os assinalados na Tabela V.

TABELA V
EFEITOS COLATERAIS

taguicardia acima de 30% do pulso basal
hipertensido arteria] acima de 20% da inicial
salivacdo necessitando aaspiracéo

sonhos desagraddveis

vémito durante o procedimento teocirgico
vOmito pos-operatdrio

[

Ll =N R RS

No intuito de se evitar o desencadeamento de efeitos
cardiovasculares indesejaveis, nfo indicamos de rotina a
administracdo de atropina ou similares como medicacao pré-
anestésica, e a infusdo com ocitocina sintética foi mantida
até o final da episiorrafia, quando entdo as pacientes rece-
beram, por via intramuscular, 0,2 mg de maleato de metil-
ergonovina.
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COMENTARIOS

Eficaz pela via venosa como pela muscular; rapidez de
instalacao da anestesia; uso associado ao Diazepam reduzin-
do a incidéncia de efeitos colaterais psicomiméticos e cardio-
vasculares, a Ketamina oferece grandes vantagens para uso
no pericdo expulsivo de trabalho de parte, sendo suas reper-
cussoes sobre o fetu minimas, e rapidamente reversiveis apos
assisténcia adequada.

Pouco interfere na dindmica uterina mesmo em grandes
doses, desde que mantidas as proporgdes por quilograma de
péso da paciente. A Ketamina nio impede 0 estimulo da
acitocina sObre o utero, e, a administraciao de doses subse-
qientes do anestésico ndo modifica o sangramento uterino
habitual apos o delivramento.

As contra-indicagoes sao: hipertensio arterial acima de
170x100 mmHg; histéria de acidente vascular cerebral; des-
ccmpensacdo cardiaca; prematuridade.

SUMMARY
KETAMINE DURING THE THIRD PERIOD OF LABOUR {100 cases)

One hundred patients undergoing normal delivery were anesthetised with
ketamine HCL1 at the expulsion time, Sixteen with 36 weeks gestation and 84 at
term, were selected among 40 priniiparas and 60 multiparas, Half of the patients
were given the drug by the intravenous rout (2 mg/kg body weight), and the
other half, intramuscularly (5 mg/kg body weight). As it is a powerful general
anesthetic, the obstetrician is free to perform normal sponianeous delivery, or
to use a vacuum-exiractor, or even a low forceps.

The anesthetic was injected only when the diagnosis shiowed head presentation,
in absence of cephalopelvic disproportion and ‘when the ecervical dilatation
was completed. The moment of choice to start anesthesia was is the acceleration
phase of labor, at the hight of uterine ecntraction and when full cervical dilatation
was reached, and the childbirths occurred 1 to 2 minutes after the intravenous
injection, and 2 to 4 minutes after the intramuscular one, with fairly good Apgar
scores of the infants,

When administered in the abovementioned situations there i3 very low inci-
dence of uterine hypotony, but the uterus responds well the stimulation by
oxytacic agents

Five miligrams of diazepam were injected intravenously when the umbilic
chord was clamped, and more 5 mg, 2-4 minute interval after the second dose
of ketamine, in order to avoid the arousal of psychomimetic and cardiovascular
undesirable effects.

With three contraindications: blood pressure level above 170 x 100 millimeter
Hg, a history of cerebral vascular accident and cardiac decompensation, the
authors emphasize the fact that, the maintenance of the pharyngolaryngeal reflexes
protect the patient against the hazards of aspiration by vomiius or regurgitation,
and also that, the abscence of maternal respiratory-and cardiovascular depression
allows the anesthetist to assist the newborn when. necessary,

The authors do not recommend this technique in premature labor..
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