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Foram aplicados cinco tipPs de testes psicológicos em três 
grupos de 40 pacientes caad iun, dois dos quais haviam recebido 
ketam.ina para indução ou/e manutenção de anestesia. O número 
de pseudoalucinações foi significativamente maior nos pacientes 
que receberam a ketamina para manutenção. Este agente não 

') deve ser empregado em indivíduos neuróticos ou com distúrbios 

~ ', __ p_s_i q_u_i_á-tr_i_c_o_s_ev_1_·d_e_n_t_es_._A_f_r_e_q_ü_ê_n_c_ia __ d_as_a_l_u_c_i_na-ço_-e_s_p_ar_e_c_e--.! I _ ser independente. da dose total injetada. 

O presente trabalho foi realizado a fim de investigar a 
existência de alterações psicoterapêuticas ou alucinantes a,pós 
administração da ketamina, droga esta de grande valor para 
o anestesiologista em determinadas situações e com indica
ções precisas. Como as alterações na esfera psíquica são 
freqüentes no pós-anestésico foi proposta esta investigação . 

MATERIAL E MJ!:TODO 

Foram estudados l 20 pacientes do Hospital Geral do 
Centro Médico Nacional com os mais variados diagnósticos 
e sofrendo as mais diversas intervenções, qualificados como 
estado físico I, com idade entre 20 e 45 anos em média de 
30,4 anos, sendo 65 homens e 55 mulheres, todos com uma 
escolaridade mínima de 6 anos . 

Êste grupo de 120 pacientes foi dividido em três sub
grupos de 40, aos quais, segundo uma tabela aleatória, foi 

( º) d o Serviço de Anest esia do H ospital Geral d o Centro Médico Nacional 
do I nstituto Mexicano d o Segu ro Social. 

( º*) da Di\·isão da P s icofarmacologia do D epartamento de Investigação de 
Cidad e do México, D.F. 
Ens ino d o Cen tro Mé<lico Nacional do Instituto Mex icano do Seguro Social -
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administrado um dos seguintes métodos anestésicos. Todos os 
pacientes receberam como medicação pré-anestésica 10 mg 
-de diazepan por via oral uma hora e meia antes da anestesia 
e uma dose intramusco.lar de atropina. 

No grupo A foi usado ketamina para indução e a seguir 
-em gotejamento contínuo para a manutenção administran
do-se oxigênio e succinilcolina também em gotejamento 
-contínuo. 

No grupo B usou-se ketamina para indução e a manu
tenção foi feita com halotano, óxido nitroso, ox'igênio e 

,succinilcolina. 
O grupo C não recebeu ketamina e sim tiopental, fazen

•do-se a manutenção com halotano e óxido nitroso e oxigênio 
mais gotejamento de .succinilcolina. 

Foi aplicado uma bateria de escalas de medidas psicoló
·gicas no dia antes da operação e no dia 1, 2, e 3 após a 
operação. Devemos esclarecer que o psiquiatra ou psicólogo 
ignoravam os agentes anestésicos recebidos pelo paciente, isto 
é o estudo foi cego para êles. As escalas de medidas psico
lógicas foram as seguintes: 

l.º - O questionário do Hospital Middlessex. 
2.0 - A escala Clyde Mood. 
3.0 - A escala subjetiva emocional. 
4. o ·- Escala global de psicopatologia. 
5.0 - Entrevistas psiquiátrica especial. 

Uma vez terminada esta fase da investigação os dados 
-obtidos pela bateria de escalas psicológicas (o teste e reteste) 
foram qualificados por máquinas computadoras e submetidos 
aos métodos estatísticos encontrando-se os resultados descri
tos a seguir: 

1,0 - O questionário modificado do Hospital Middlessex 
serve para evidenciar neuroses e as áreas exploradas neste 
questionário são: A ansiedade, F fobia, O obsessão, S somati
zação, D depressão, H histeria. No Quadro I são apresentados 
os resultados do teste "t" e não se encontra diferença signifi
•cativas entre o teste e o reteste nem entre os três grupos 
testados. 

2.0 - A escala de Clyde Mood mede certos desvios da 
personalidade e as áreas exploradas por esta escala são: socia
bilidade, agressividade, clareza de pensamentos, sonolência, 
infelicidade e confusão. 

Os resultados obtidos nesta escala são apresentados nos 
·Quadros III, IV e V. No Quadro VI se encontram os pontos 
-obtidos com o teste de student. Aqui podemos observar que 
dentro do grupo A existem diferenças significativas entre o 

·teste e o reteste nas seguintes áreas: 



QUADRO I 

RESULTADOS DO QI:"ESTIONARIO DO HOSPITAL MIDDLESEX (Modificado) 
gj .. 

GRUPO A - ·TESTE GRUPO A - RETESTE 

A F o s D H A F o s D H 

266 236 "10 241 229 164 TOTAIS 206 197 209 185 184 138 

6.97 6.21 7.10 6.34 6.02 4.31 Mt:DIAS 6.86 6.56 6.96 6.16 6.13 4.60 i rn 
GRUPO B - TESTE GB,UPO B - RETESTE ~ 

A F o s D H A F o s D H 

! 1 
248 258 300 228 240 201 TOTAIS 145 170 209 168 

1 

171 130 rn 

~ 
5. 76 6.00 6.97 5.30 5.58 4.67 MÉDIAS 5.00 5.86 7.20 6.79 

1 

5.89 4.48 ~ 
GRUPO C - TESTE GRUPO C - RETESTE i 

A F o s D H A F o s D H 

1 249 233 "14 
1 

229 217 196 TOTAIS 152 153 192 
1 

156 1 170 144 

__ I 

1 

=us 

1 
1 ~ 

6.66 6.13 7.21 6.02 5.71 5.15 5.84 5.88 7.38 6.00 6.53 5.53 

1 s 
A - Ansiedade; F - Fobia; O, - Qbs,se~ão; S,.,..... Somatiimção;· p - Depres~ãçq ~ 
~ - Jiisteria! 
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QUADRO li 

COD-IPARAÇA.O DOS SUB-GRUPOS: 
TESTE X RETESTE DO QUESTIONA.RIO DO HOSPITAL fflDDLESEX 

ABEAS 1 1 • 
1 

3 

1 
• 1 • • 

1 

TOTAL 

Gcupo A/ 0,0429 1 0,4391 
1 

0,1778 

1 

0,2111 

1 

0,1472 0,4207 

1 

0,0917 

Grupo B 1 0,9474 1 0,2195 1 0,3430 

1 
0,7154 

1 

0,5186 0,2610 

1 

0,0247 

Grnpo e [ o.mo 
l .•.3060 1 

0,2413 0,0318 1,1210 0,5579 

1 
0,1237 

QUADRO III 

ESCALA DE CLYDE MOOD - GRUPO A 

SUBGRUPO-TESTE 1 2 3 • 5 • 
1 

TOTAIS 13.73 1 14.16 16.20 14.28 13.75 15.29 

I_ 

1 
svra~ 47.3 

1 
48.8 55.8 49.2 47.3 52.6 

1 

SUBGRUPO-RETESTE 1 2 • • 5 6 

TOTAIS 13. 74 13.61 15.25 15.61 12.75 15.01 

Mlf:DIAS 47.3 46.9 52.5 53.8 44.9 51.7 

Em sonolência houve um aumento dos pontos ao reteste. 
5, infelicidade, diminuiu a contagem no reteste. 

3.º - A escala subjetiva emocional mede o estado de 
ânimo que atravessa o paciente em determinada situação ou 
seja: 1 euforia, 2 alegria, 3 bom humor, 4 têrmo médio, 5 
falta de ânimo, 6 depressão. 

No Quadro VII mostram-se os totais em médias obtidas 
nesta escala, nas quais não houve diferença significativa 
entre teste e reteste nem entre os grupos entre si, 

4.0 
- Escala global de psicopatologia. Com esta escala 

determinamos o grau de psicopatologia do paciente dentro 
de uma escala que vai de 1, saúde mental até 10 graus, máxi
mo de psicopatologia. 
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QUADRO IV 

ESCALA DE CL YDE MOOD - GRUPO B 

SUBGRUPO-TESTE 1 2 s • • 6 

TOTAIS 14.44 12.37 15.41 13.27 12.31 13.74 

M:d:DIAS 49.7 45.8 57.0 45.4 45.5 50.8 

SUBGRUPO-RETESTE 1 2 s • • • 
TOTAIS 12.77 13.01 14.73 13.34 11.47 13.13 

Ml!:DIAS 49.1 50.0 56.6 51j3 44.1 50.5 

QUADRO V 

ESCALA I>E CLYDE MOOD - GRUPO O 

SUBGRUPO-TESTE 1 2 s • 6 • 
TOTAIS 13.71 13.74· 16.18 14.26 13.74 15.28 

IU:DIAS 47.3 49.1 55.8 49.2 47.4 52.7 

SUBGRUPO-RETESTE 1 2 s • • • 
TOTAIS 13.71 13.60 

1 
15.22 15.50 12.73 14.99 

M:mDIAS 47.3 46.9 l 52.5 53.8 43.9 51.7 

QUADRO VI 

COMPARACA.O DOS SUBGRUPOS: TESTE X RETESTE DA ESCALA DE 
·CLYDE MOOD 

ABEAS 1 2 s • • • 
Grupo A 0.020 + 1.126 + 1.500 + 2.036 + 1.856 - 0.506 
Grupo B - 0.421 0.231 + 0.221 1.264 - 1.090 - 0.196 
Grupo e - 0.256 + 0.270 + 0.949 0.000 - 0.176 - 0.018 
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QUADRO VII 

.ESCALA SUBJETIVA EMOCIONAL 

' GRUPO A GRUPO B G&UPO O 

1 1 1 
TOTAIS Teste 1 Reteste Teste 1 Reteste Teste 1 Reteste 

1 1 1 

1 1 1 
TOTAL 138 1 110 146 1 97 136 

1 74 

1 1 1 

1 1 1 
"-"DIA 3.63 1 3.66 3.39 1 3.34 3,48 1 8.21 

1 1 1 

No Quadro VIII estão os totais e médias de cada um 
dos três grupos e como podemos observar não foi encontrada 
nenhuma diferença significativa no que se refere ao estado 
geral da psicopatologia uma yez que os resultados foram 
bastantes homogêneos. 

QUADRO VIII 

RESULTADOS DA ESCALA GLOBAL DE PSICOPATOLOGIA 

GRUPO A B o 

TOTAL 182 178 167 

4.7 4.3 4.7 

QUADRO IX 

l'SEUDO ALUCINAÇ6ES E SONHOS 

GRUPO A B o 

Pseudo alucinacõesl 55.2% 15.0% O.O% 

Sonhos 71.0% 24.3% 

Porcentagens nos 3 grupQS. 

5.0 - Entrevista especial. 
A fim de dar maior objetividade e homogeneidade aos 

dados recolhidos na entrevista imaginou-se uma forma espe
cial para realizar a mesma. Desta se obtiveram os resultados 
mais importantes e que detalhamos a seguir: 

Freqüência de pseudoalucinações e sonhos. 
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QUADRO X 

TIPOS DE PSEUDO-ALUCINAÇÕES MAIS FREQCENTES 

GRUPO A 

Tipo 

Desenhos e figuras coloridas 
Nu'\iens coloridas ............................... . 
Situações familiares ............................ . 
Filmes 
Aspectos relacionados com a sala de operações 

e cirurgia .................................. . 
Sensação de flutuar no espaço ................ . 
Outra.s .................. , ...................... . 

GRUPO B 

Tipo 

Desenhos· e figuras coloridas ............... . 
Filmes .........•.•......................•....... 
Espanto e mêdo ................................ . 
NuveM coloridas ............................... . 
Situações relacionadas com o centro cirúrgico 

e operações ................................. . 
Outras ........... , ...... , , .... , .. , ....... , , .. , .. 

GRUPO C 

Na.da -apresentaram 

N . .,.. de Pacientes 

N.9 de 

4 
2 
2 
2 
2 

2 
12 

Pacientes 

3 
1 
1 
1 
1 

2 

Porcentagem 

10% 
5% 
5% 
5% 
5% 

5% 
30% 

Porcentagem 

7% 
2% 
2% 
2% 
2% 

5% 

A porcentagem aparece no Quadro IX. Tipos mais fre
qüentes de pseudoalucinações e sonhos e resultados apare
cem nos Quadros X e XI. 

Impressão causada pela anestesia - resultados no 
Quadro XII, mêdo da anestesia resultados no Quadro XIII e 
experiência prévia em anestesia no Quadro IV. 

Pseudoalucinações - Classificamos de pseudoalucinação 
um êrro de percepção que vai desde suposição de fatos pre
sentes até ponto em que o observador não está recebendo 
nenhum estímulo e na qual o observador se dá conta do 
falso e irracional da percepção . 

O Sonho - Define-se como sonho uma sucessão de ima
gens que formam uma história que se apresenta enquanto 
o sujeito está dormindo. 

No grupo das pseudoalucinações encontrou-se um núme
ro significativamente maior de pacientes que receberam keta
mina durante um período transoperatório, apresentando-se 
também em alguns casos em que a ketamina foi usada só 
para indução. 
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QUADRO XI 

TIPOS DE SONHOS MAIS FREQfiENTES 

GRUPO A 

Tipo 

Filmes 
Nuvens: coloridas •....•.....•.....•.............. 
Sensação de voar ou flutuar ................... . 
Situações farniliare.s (problemas, etc.) ......... . 
Temas religiosos ......... , ..................... . 
Desenhoo co!oridos ............................. . 
Caminhos longos ou tuneis .................... . 
Aspectos relacionados com o cirurgia ......... . 
l\Iêdo .....•. ,, ....•. ,., ....•. ,, , ,, ··· ··· ·•· ·· · ·• 
-Outros 

GRUPO B 

Tipo 

Nuvens 
Figuras e desenhos coloridos .................• 
Espanto e mêdo ................................ . 
Filmoo 
-situações familiares ............ , ............... . 
Caminhos longos e túneis ...................... . 
Vários 

GRUPO C 

Nada apresentaram 

N., de Pacientes 

4 
3 
3 
3 
3 
2 
2 

2 
1 
9 

N., de Pacientes 

2 

1 
1 
1 
1 
1 
5 

827 

Porcentagem 

10% 
7.3% 
7.3% 
7.3% 
7.3% 
5% 
5% 
5% 
2% 

2'!% 

Porcentagem 

5% 
2% 
2% 
2% 
2% 
2% 

12% 

Dois fatôres medidos pela escala emocional do Dr. Clyde 
Mood encontram-se significativamente aumentados no grupo 
de pacientes que recebeu ketalar durante a manutenção, indi
cando uma possível fixação das moléculas dêste agente em 
algum receptor cerebral importante para a emocionalidade 
dos doentes; entretanto não se observaram êsses fenômenos 
em nenhum dos casos que receberam a ketamina como agente 
de indução. 

Em resumo podemos afirmar pelas alterações encontra
das na escala de Clyde Mood que êste agente anestésico não 
deve ser empregado em indivíduos neuróticos e muito menos 
naqueles com distúrbios psiquiátricos evidentes. 

Dosagem - No grupo A, que apresentaram pseudoaluci
nações e sonhos a dose máxima foi de 1. 350 mg a mínima 
de 400 mg e a média de 600 a 635 mg. 
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QUADRO XII 

IM.PBESSAO CAUSADA PELA ANESTESIA 

GBUPO A 

Conceito 

Nenhum ········································· 
Sensação de consciência ........................• 
Sensação agradável •............................• 
Desagradável ...• , , . , .•......................... 
Enjôo ................. , . , .... , .. , .... , . , ...... , . 
Sensação de pêso ..•....... , ..................••. 
Diplopia ••..•••••..•••.••••••.•••••••.•••.•.••••• 
Sensação de voar , .. , ..•......................... 
Outras ..............••..••.....•............ , .. 

GRUPO B 

Nenhum •.....•.•.......•...............•..•..... 
Sensação de collSciência ............... " ........ . 
Sensação agradável ........ , .................... . 
Desagradável .....•........... , .. , .............. . 
Sensações raras .................... · ...........•.. 
Cefaleia ••••.••••••••. : •.......•..•.•• , •. ., .....• 
Outras 

Nenhum 
Amnésia 

·················:························· 
· GRUPO C 

·····················•!·•··············· 

N.• 

QUADRO XIII 

M:t!:DO DA ANESTESIA 

de Cuos 

14 
3 
2 
2 
3 
2 
2 
2 

10 

29 
2 
3 
1 
3 
1 
2 

34 
2 

GRUPO A GRUPO B 

NÃO ao 34 
SIM 3 5 
POUCO 4 1 
PREFEREM l 1 

CASOS 38 41 

Porcentagem 

36% 
7% 
5% 
5% 
7% 
5% 
5% 
5% 

26% 

70% 
5% 
7% 
2% 
7% 
2% 
5% 

87% 
13% 

GBUPO C 

26 
3 
6 
3 

38 

Entre os que não apresentaram sintomas a dose máxima 
foi de 1. 265 mg, a mínima de 100 mg e a média de 591 mg. 
No grupo B os pacientes que apresentaram pseudoalucina-
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ções ou sonhos tiveram a dose máxima de 200 mg, a mínima 
de 120 mg e a média de 146 mg. Os pacientes do mesmo grupo 
que não apresentaram alucinações a dose máxima foi de 175 
mg, a mínima de 90 mg e a média de 129 Jrtg. Isto indica 
que não há uma relação direta entre a dose de ketalar admi
nistrada e a freqüência do sonho ou pseudoalucinações. 

NENHUMA 
1 
2 

+ de 2 

CASOS 

Sistólica 
Diastólica 

Sistólica 
Diastólica 

QUADRO XIV 

EXPEBU:NCIA PRÉVIA EM ANESTESIA 

GBUFO A GRUPO B 

20 22 
8 10 
4 5 
5 4 

37 41 

QUADRO XV 

PRESSÃO ARTERIAL 

GRUPO A 

Inicial 

113.07 
75.88 

Inicial 

116.(fl 
78.75 

GRUPO B 

GBCPO C 

Final 

126.15 
82.82 

Final 

115 .25 
75.25 

GRUPO C 

22 
10 
2 
2 

36 

Diferença 

13.21 
7.37 

Diferen~a 

82 
3.50 

--------------~-------------------------~ 

Sistólica 
Diastólica 

Inicial 

110.85 
71.57 

Final 

111.51 
76.00 

Diferenta 

65 
4.99 

Tensão arterial - No Quadro XV se encontram as médias 
da tensão arterial inicial e nos três grupos se observam um 
aumento desta no grupo A tanto da sistólica como da dias-
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tólica. As diferenças que existem nos outros grupos são 
mínimas e por isso não foram tomadas em conta. 

SUMMARY 

PSYCHOTOMIMETIC EFFECTS OF KETAMINE 

Five different psycologic tests where applied to three groups of 40 patients 
etch. The patients in the first group received ketamine for inductio.n onJy, in 
the second group for induction and, maintenance (I. V. drip), while in the third 
group no ketamine was given. The frequency of pseudo-hallucinations increlU!ed 
in the group given ketamine for maintenance. This drug should not be used 
in neurotic patients or those with psychiatric disorders,. The frequency of these 
ha!lucinations did not depend on the total dose given to these patients. 
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