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A presente análise é o resultado de 84 observações com 
o uso da ketamina em pacientes do sexo feminino, tendo 
como único critério de seleção, a obediência às contra-indica

Q:) ções da droga (1.,1,5,12): hipertensão arterial, história de aci
~ dente vascular cerebral, doença renal grave e descompensa
_. cão cardíaca. 
C'i J Considerando os fatores positivos da anestesia com a 
"\- ketamina (1•2 •4 •6·;,s,io,13 ) tais como: 
C a) simplificação de técnica: (pode ser usado como agente 

anestésico único nos procedimentos de curta duração) . b . 

(•) T raba lho apresentado ao X IX Congresso Bras ileiro de Anestes iologia, F or
taleza, no,·cmbro ele 1972. 
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facilidade de aplicação: (intramuscular ou venosa). c) bom 
efeito analgésico: torna desnecessário sua complementação 
om agentes analgésicos nas intervenções de curta duração. 
d) pouca freqüência de náuseas e vômitos: e) manutenção 
dos reflexos laríngeos e faríngeos na grande maioria dos 
pacientes, dada a urgência, não é possível o adiamento da 
intervenção e manter-se o tempo de jejum necessário para a 
indução da anestesia. Há menor risco de vômitos e a conser
vação dos reflexos protetores da permeabilidade das vias 
aéreas, dá a esta droga maior margem de segurança contra 
a aspiração por vômitos ou regurgitação. f) efeitos cardía
cos favoráveis: muitos pacientes chegam com hipotensão 
díaca e vascular de outros anestésicos). g) ação depressora 
respiratória pouco marcada ou nula, em relação as técnicas 
anestésicas convencionais. 

Resolvemos investigar sua utilização como agente anes
tésico único em pacientes submetidas à curetagem uterina 
de urgência. 

MATERIAL E =TODO 

Foram estudados dois grupos (A e B) formados por 42 
pacientes, respectivamente. As idades das 84 pacientes esta
vam compreendida entre 16 e 46 anos. 

Grupo A - indução com ketamina em dose única, e 
utilização de um derivado benzodiazepínico (ValiumR) por 
via venosa, caso aparecessem reações colaterais de natureza 
psíquica. 

Grupo B - mesma técnica de indução, e utilização do 
derivado benzodiazepínico antes do despertar da paciente. 

Avaliando estado físico sobre os 84 casos estudados, 
registramos as seguintes patologias: 

hipotensão por hemorragia 
asma brônquica 
pneumonia 
diabete 

18 
2 
2 
4 

Pré-medicação - Quarenta e quatro pacientes não rece
ram nenhuma pré-medicação, enquanto que as 40 outras re
ceberam 0.5 mg de sulfato de atropina por venosa, no 
momento da indução anestésica. 

A escolha da pré-medicação foi função única da divisão 
dos pacientes em dois grupos: 

- pacientes não pré-medicados, 
- pacientes que receberam unicamente a atropina. 
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Posologia, via de administração e tempo de intervenção 
Em todos os casos, a via venosa foi escolhida para adminis
tração da posologia inicial. 

A dose inicial ofereceu sempre níveis suficientes de anes
tesia e analgesia, quando o tempo máximo de intervenção, 
não ultrapassou sete minutos. Em 8 casos em que o tempo 
foi maior, utilizou-se uma segunda dose de 20 mg. da droga 
para todos os casos. Havendo necessidade de dose subse
qüente, repetia-se 10 mg de cada vez . 

Em 69 pacientes a dose inicial foi de 100 mg, enquanto 
em 15 casos esta dose foi reduzida para 50 mg levando-se 
em consideração as precárias condições físicas das pacientes, 
(insuficiência respiratória, 4; hipotensão por hemorragia, 11). 

Analisando-se globalmente, 38 casos foram considerados 
bons, de vez que o ato cirúrgico pode se desenvolver normal
mente, sem reações por parte do paciente e os efeitos secun
dários da droga foram moderados ou ausentes; 31 casos fo
ram julgados regular por conta de reações não desejáveis 
para o bom andamento do ato cirúrgico ou as pacientes apre
sentaram reações de natureza psíquica na fase de recupera
ção e 15 casos foram julgados maus, face a importância das 
reações secundárias (Tabela I) . 

TABELA I 

ANALISE GLOBAL }; COMPARATIVA DOS Rfü!l'.LTADOS 

RESULTADO 

NOMERO DE PACIENTES 

GRUPO A ' GRUl'O B ,----,--~1----- ~ l ~ -
Absoluto I Relativo j Absoluto I Rela.tivo 

TOTAL 

Absoluto f Relativo 
' (%) 1 1 {%) 

------~--- ----,---- .1 (%) 

BOM 
REGULAR 
MAU 

TOTAL 

10 
,o 

12 

42 

23,8 28 

47,6 11 
28,6 02 

100.0 42 

66,7 
26,2 
7,1 

i 
100,ú 

1_ 

38 
31 
15 

84 

45,2 
36,9 
17,9 

100,0 

Analisando-se comparativamente os dois grupos, verifica
mos que há uma diferença significativa entre os resultados 
bom, regular e mau. mostrando os melhores resultados no 
grupo B. 
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Manifestações psíquicas no despertar - Dos 84 casos 
estudados, 51 pacientes apresentaram alterações psíquicas 
ou manifestações de liberação extrapiramidal, que variaram 
desde sonhos agradáveis, até um estado de agitação psico-
motora. 

Embora este tipo de complicação possa aparecer por ação 
de outros anestésicos (1 1 ), ela é muitas vezes mais freqüente 
com uso de fármacos que produzem a anestesia dissociati
va. (1,B.11,3'.!): 

Os sonhos referiam-se a variadas experiência agradá veis 
ou desagradáveis (em sua maioria), variando entre viagens 
a lua, situações domésticas, ou fenômenos considerados sen .. 
sações subjetivas onde o paciente refere falta ou modifica-
ção de parte do corpo, sensação de morte, sonhos coloridos etc 

Ao lado destes sonhos que não trazem problemas de 
maior importância, existem, os distúrbios psíquicos mais se
veros que são acompanhados de agitação, gritos, movimen
tação incoordenada dos membros e cabeça. Os resultados 
obtidos apresentados na Tabela V mostram a maior incidên
cia naqueles pacientes do Grupo A em relação ao Grupo B, 
onde utilizou-se 10 mg de diazepam antes do despertar do 
paciente. 

TABELA II 

REA('õ.t;s S.t~CL'NIH.RIAS ~A :FASE DA RECI.:PERAÇA..0 l~l\'I PACIENTES ()UE 
R:f•;C}-:BJ<~RAM KETAlUINA COlUO AGENTE ANESTÉSICO 

Angústia 
AnormalidadE's psíquicas 
Choro 
Grunidos 
Movimentos incoordenado." 
Tonturas e mal estar 
Náuseas 
Vômitos 
Distúrbios visuais 

1''Cl\-lERO DE CASOS 

Grupo A 

3 

19 
5 
9 
6 

t;r11110 B 

12 

5 

2 

4 

As alterações psíquicas quando apareceram no desper
tar, foram prontamente dornínadas com uma dose de 5 a 
10 mg de diazepam, exceto em três casos quando a dose de 
diazepam utilizada variou de 15 a 20 mg. Justifica-se a esco-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 523 

lha do diazepam, por ser uma droga que, atuando no siste
ma límbico evita a dissociação do dito sistema e o neocortice, 
fato que acontece na anestesia dissociativa (9 ) • 

Efeitos cardiovasculares - Em 91 % dos casos houve um 
aumento temporário da freqüência do pulso e da T.A. sis• 
tólica e diastólica. Estes paramentros elevaram-se imedia
tamente após a injeção para atingir os valores máximos 1 a 
2 minutos depois da injeção da droga, para voltar aos valo
res iniciais 10 a 15 minutos depois. Nos casos em que um 
derivado diazepínico foi utilizado, o retorno da T. A. a níveis 
iniciais fazia-se mais precocemente. As reinjeção de ketami
na foram praticamente sem efeito sobre estes paramentros. 

O aumento da T. A. e do pulso não foi significativa
mente mais importantes nos pacientes que receberam atro
pina, em comparação com aqueles que não foram µrê-me
dicados. 

Efeitos respiratórios - Em nossa série de pacientes, 81 
respiraram ar ambiente e a assistência respiratória não foi 
necessária. Em 3 casos assinalamos acentuada depressão 
respiratória após a injeção de ketamina, sendo necessário 
um aporte de oxigênio ao paciente, o que foi feito com más
cara e balão. A recuperação foi completa 2 a 3 minutos após. 

Em quatro pacientes que apresentaram graus variáveis 
de insuficiência respiratória a ketamina não causou nenhu
ma piora do quadro, continuando os pacientes a respirarem 
espontaneamente. 

Outros efeitos - a) 8 pacientes queixaram-se de cefaléia 
após o despertar. b) A salivação produzida foi sempre deglu
tida. não trazendo nenhum problema respiratãrio, sendo que 
em três casos houve necessidade de aspiração da secreção sa
livar. Com relação a esse fato, não houve diferença signifi
cativa entre os pacientes com ou sem pré-medicação (Ta
bela III). 

TABELA III 

EFEITO Dt: SALI\' AÇÃO E)[ RELAÇ.\O A PREl\lEDICAÇAO 

NOMERO DE PACIENTES 
PRElUEDJCAÇA.O Com salivação 

Total (x) 
importante 

100 Y / X 

NENHUMA 11 5 11,4 

ATROPINA ·F) 3 1 7,5 

1 

c) Assinalamos um total de 11 casos de vômitos e 7 
casos de náuseas, que apereceram nas primeiras horas que se 
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seguiram ao término da anestesia. Estes vômitos e náuseas 
cederam espontaneamente, sem trazer maiores problemas e 
sem exigir medicação. 

d) Por conta de um certo grau de rigidez muscular 
produzido pela ketamina os pacientes foram colocados em 
posição ginecológi.ca, antes da injeção da droga. 

CONCLUSÕES 

A conservação dos padrões respiratórios, a ausência de 
vômitos durante anestesias, a manutenção dos reflexos de de
glutição, a melhora das condições cardiocirculatórias em pa
cientes com hipotensão por hemorragia, leva-nos a concluir 
que: 

1 - A ketamina por via venosa constitui uma boa téc
nica para indução anestêsica em cirurgia de urgência. 

2 - A ketamina utilizada como agente anestésico único 
adapta-se bem à.s intervenções de curta duração que não 
exijam relaxamento muscular. 

3 - A ketamina é a droga de escolha quando se deseja 
um anestésico que não produza depressão das funções vitais. 

Entretanto, as reações psíquicas na fase de recuperação 
anestêsica limitam a utilização do anestésico a situações par
ticulares nos pacientes de mau rísco. 

Em caso de reações psíquicas ou para preveni-las, a in
jeção de uma dose de 5 a 10 mg. de diazepam parece ser efi
caz, diminuindo acentuadamente a incidência destas reações. 
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NOTICIÁRIO 

XX CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA 

( 4/9 de novembro de 1973) 

PROGRAMA PRELIMINAR CIENTíFICO 

I - CURSO DE ATUALIZAÇÃO 

"CONCEITOS ATUAIS EM RESPIRAÇÃO" 

Conferências destinadas a apresentar uma v1sao 
coerente e atual de problemas de fisiopatologia 
respiratória, permitindo interpretação racional de 
fenômenos clínicos observados e fornecendo dados 
objetivos para a condução correta da anestesia. 

Henrik H. Bendixen 

* Problemas de ventilação e perfusão. 
* Tratamento da insuficiência respiratória. 
* O pulmão no choque. 

John W. Severinghaus 

* Controle da ventilação. 
* Equilíbrio ácido-base. 
* Interrelações ventilação - Fluxo sanguíneo cerebral 

- Equilíbrio Acido-Base cerebral. 

Mário Rigatto 

Mecânica ventilatória. 
Insuficiência respiratória de causa não pulmonar. 
Oxigênio e analéticos na insuficiência respiratória. 
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Theodore C. Smith 

• Monitoragem respiratória. 
• Farmacologia clínica dos depressores respiratórios e 

de seus antagonistas. 
* Toxicidade do oxigênio. 

( *) As conferências marcadas por asterisco serão proferidas 
em inglês, com tradução simultânea. 

II - PALESTRAS DE REVISÃO 

Revisão de problemas clínicos. 

Orientação de conduta. 

1. ANESTESIA EM CIRURGIA VASCULAR. 

Carlos Alves de Sá 

Problemas de ordem clínica nas intervenções vas
culares. 
Complicações pré, per e pós-operatórias. Dificulda
des na condução tática da anestesia. 

2. ANESTESIA EM CIRURGIA UROLÓGICA POR VIA 
ENDOSCóPICA. 

Laércio Lobo de Morais 

Características das operações, líquidos de irrigação, 
sistema ótico, sala escura. Técnicas de anestesia. 
Complicações: perfurações com extravasamento, he
morragia, intoxicação pela água, bacterfemia. 

3. ANESTESIA EM CIRURGIA PLASTICA REPARADORA. 

Oliveiras Guanais de Aguiar 

Avaliação do risco. O problema anestésico na cirur
gia precoce das lesões congênitas. Conduta anesté
sica na cirurgia e curativo do queimado. Lesões que 
cancerosas e cirurgia reparadora. Lesões que produ: 
zem deformidades grosseiras situações imprevisíveis 
e soluções imaginosas de técnica anestésica. Agen
tes, opções técnicas e condução da anestesia. 



528 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

4. ANESTESIA PARA ENDOSCOPIA PERORAL. 

Alfredo José da Silva Porto 

Vantagens e desvantagens da anestesia geral. Anes
tesia ideal para broncoesofagologia. Ventilação du
rante broncocospia, esofagoscopia e microcirurgia do 
laringe. Técnica de apnéia rápida, artifícios para 
ventilação na apnéia durante laringobroncoscopia e 
técnica com respiração espontânea. Anestesia geral 
na extração de corpos estranhos. 

5. ANESTESIA PARA EXAMES RADIODIAGNóSTICOS. 

Wilson Luiz Pavan 

Broncografia, pneumoencefalografia, arteriografia 
cerebral, cateterismo cardíaco, angiocardiografia, ar
téria e aortografia, cinecoronáriografia, pneumopel
vigrafia, histerossalpingografia. Reações alérgicas, 
complicações cardiovasculares, proteção do aneste
siologista. 

6. ANESTESIA NO ASMATICO. 

Felisberto Carlos Ferreira 

Fisiopatologia da asma brônquica. Anestesia no pa
ciente em crise e fora de crise. Preparo do asmático 
para o procedimento anestésico-cirúrgico . 

7. ANESTESIA NO DIABÉTICO. 

Rubens Lisandro Nicolettt 

Hi,poglicemiantes. Problemas anestésicos no diabé
tico compensado e descompensado. Pré-anestésico, 
anestesia geral e local. Cuidados no pós-operatório: 
glicemia, glicosúria e cetonuria. 

8. ANESTESIA E POSIÇÕES OPERATÓRIAS. 

Pedro Geretto 

Posições corretas e viciadas. Complicações neurolõ
gicas e circulatórias. 
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9 - CONDUTA NA HIPOVENTILAÇAO PóS-ANESTÉSICA. 

José Warmuth Teixeira 

Causas centrais, periféricas, reflexas e obstrutivas. 
Semiologia simples e exame armado. Diagnóstico di
ferencial. Tratamento profilático e curativo. 

10. ANESTESIA EM NEUROCIRURGIA 

José Affonso Zugliani 

Importáncia do estado hidroeletrolítico. Causas e 
conseqüências da hipertens.o intracraniana durante 
anestesia. Afecções neurocirúrgicas de urgência. 

11. ANESTESIA NO POLITRAUMATIZADO. 

Edno Magafüães 

Alterações fisiológicas mais freqüentes. Pulmão 
traumático. Traumatismo crânio-encefálico. 

12. REPOSIÇAO DE UQUIDOS EM ANESTESIA 
PEDIATRICA. 

Newton da Silva Carvalho Leme 

Fisiologia e metabolismo hidroeletrolítico do recém
nascido. Perdas operatórias e líquidos de reposição. 
Critérios clínicos e controle da reposição. Estenose 
do piloro, tumores abdominais, coartação da aorta, 
nefropatias e cirurgia intra-abdominal prolongada. 

III - MESAS REDONDAS 

As mesas redondas serão orientadas no sentido de avaliação 
clínica dos pacientes e dos problemas relevantes à anestesia. 

ANESTESIA E CORONARIOPATIAS. 

Coordenador: 
Participantes: 

Zairo Eira Garcia Vieira. 
Alberto Caputo. 
Lacy de Prado Aguiar. 
Radi Macruz. 
Ruy Vaz Gomide do Amaral. 
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ANESTESIA E NEFROPATIAS. 

Coordenador: Carmen Narvaes. 
Participantes: Alberto Affonso Ferreira. 

Bento Mário Villamil Goncalves. 
Emil Sabbaga. , 
Luiz Estevão Ianhez. 

PSICOFARMACOLOGIA. 

Coordenador: 
Participantes: 

Gil Soares Bairão. 
Elizaldo Luiz de Araújo Carlini. 
Danilo Freire Duarte. 
José Quinan. 
Penildo Silva. 

* DISTúRBIOS RESPIRATóRIOS DURANTE ANESTESIA. 

Coordenador: 
Participantes: 

Henri!< H. Bendixen. 
John W. Severinghaus. 
Theodore e. Smith. 

( *) Tradução simultãnea. 

IV - CONFERÊNCIAS 

A - PSICOFARMACOLOGIA 

1. Bases neuroquímicas e neurofisiológicas da 
psicofarmacología. 

Elizaldo Luiz de Araújo Carlini. 

2 . Mecanismos de ação dos psicofármacos. 

A ndrejus K orolkovas . 

3. Critérios de classificação dos psicofármacos. 

Danilo Freire Duarte. 

B - NEUROFISIOLOGIA 

1. Psicologia da dor. 
Paulo M arroni da Silveira. 
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2 . Bases neurofisiológicas da anestesia geral. 

Luiz Fernando Oliveira. 

3. Excitabilidade de membrana e mecanismo de ação 
dos anestésicos locais. 

Guilherme Soares Kurtz. 

4. Avaliação clínica do bloqueio neuromuscular. 

Álvaro Guilherme Bizerril Eugênio 

C - DIVERSAS 

1. Anestesia nas endocrinopatias. 

T. Oyarna. 

2. Composição gasosa de ambientes artificiais: veículos 
espaciais tripulados, câmaras hiper e hipobáricas. 

T. e. Smith. 

V - PROVAS DE FUNÇÃO .PULMONAR 
DEMONSTRAÇÕES PRATICAS. 

Apresentação de aparelhos, execução de provas, interpretação 
de resultados, aplicações clínicas e utilidade para o 

anestesiologista. 

1 . Medida do CO, venoso misto pelo método de reinalação. 

Mário Rigatto. 

2. Gradiente alvéolo-arterial de oxigênio. 

Mário Rigatto. 

3. Espirometria forçada. 

João Brenha Ribeiro. 
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VI - TEMAS LIVRES. 

VII - FILMES. 

VIII - REUNIÃO DE PROFESSORES DE ANESTESIOGIA. 

Análise de problemas referentes ao ensino da anestesiologia 
no currículo médico. 

Coordenador: 
Participantes: 

Valdir Cavalcanti Medrado. 
Todos os Professores de Anestesiologia e todos 
os Anestesiologistas Professores de outras 
matérias no currículo médico ou de biociên
cias interessados em participarem desta 
reunião deverão entrar em contato com a 
Secretaria do Congresso a fim de providen
ciarem sua inscrição . 

PROGRAMA SOCIAL 

Dia 4 - 20,00 horas. 

Instalação Oficial do Congresso - Palácio de Con
venções do Anhembi. 
Saída dos ônibus - 19,00 horas. 

à seguir 
Coquetel - Palácio de Convenções do Anhembí. 

Dia 5 - 14,00 horas. 

Visita à Bienal 
Saída dos ônibus - 13,30 horas. 
Jockey Club 
Saída dos ínibus - 19,30 horas. 

Dia 6 - 14,00 horas. 

Visita à cidade de Emibú 
Saída dos ônibus - 13,30 horas. 
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20 ,00 horas. 
Espetáculo de luz e som 
Saída dos ônibus - 19,00 hora~. 

Dia 7 - Livre para atividades opcionais. 

Neste dia será reaUzada a Assembléia dos Represen
tantes da Sociedade Brasileira de Anestesiologia. 

Dia 8 - 14,00 horas. 

Visita ao Shopping Center Iguatemi 
Saída dos ônibus - 13,00 horas. 

21, horas. 
Jantar de Congraçamento 
Saída dos ônibus - 20,00 horas. 

As adesões para este jantar encontrar-se-ão na 
Secretaria. 

Dia 9 - 20,00 horas. 

Reunião no Clube Hípico Paulista com 
apresentação de provas hípicas. 

Sa.ída dos ônibus - 19,00 horas. 

TABELA DE PREÇOS 

Inscrição do anestesista ................. . 
Inscrição do acompanhante ............. . 
Inscrição p/acadêmicos e sócios aspirantes 

Cr$ 230,00 
Cr$ 170,00 
Cr$ 170,00 

CURSO - Conceitos Atuais em Respiração (12 conferências) 

PARA SóCIOS ATIVOS 

Taxa por conferência ................... . 
30,00 x 12 conferências ................. . 

PARA SóCIOS ASPIRANTES E ACAD11;MICOS 

Taxa por conferência ................... . 
30,00 x 12 conferências ................. . 

Cr$ 30,00 
Cr$ 300,00 

Cr$ 30,00 
Cr$ 250,00 
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PALESTRAS DE REVISÃO - (12 palestras) 

Para Sócios Ativos, Acadêmicos e Sócios Aspirantes. 

Taxa por palestra ...................... . 
30,00 x 12 palestras .................... . 

Cr$ 30,00 
CrS 250,00 

Já enviou sua ficha de inscrição? Já fez sua reserva de hotel§ 
Não deixe para amanhã! Resolva hoje sua vinda à São Paulo, pro
cure o Gerente do BANCO UNIAO COMERCIAL S/ A, em sua cidade, 
ele fornecer-lhe-á todas informações para seu crédito imediato. 

Sua viagem será, totalmente, financiada: - Taxas de inscrição 
e de curso, de transporte e de hotel, além de verba para as despe
sas pessoais. 

Até nosso próximo contato. 

A COMISSÃO ORGANIZADORA 
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