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Pontos-chave

* Acetamina é um agente anestésico que, dependendo da dosagem, serve como analgésico, sedativo, anestésico
de inducéo ou anestésico de manutencgao.

* Acetamina tem vantagens especificas sobre alguns outros agentes anestésicos. Os reflexos e o tHnus das vias aéreas
sdo geralmente preservados durante a sedagdo com cetamina e o perfil hemodinamico possui caracteristica Unica.

* Acetamina tem indicacao em cuidados pré-hospitalares, emergenciais e criticos e € amplamente usada por
anestesistas no mundo inteiro.

* As pesquisas mostram que o uso de isdbmeros Gpticos da cetamina ajuda a reduzir efeitos adversos.

* Acetamina parece possuir propriedades anti-inflamatérias, broncodilatadores e neuroprotetoras.

Introducéo

A cetamina é um potente analgésico e agente anestésico do tipo dissociativo usado desde a sua descoberta e sintetizagéo
em 1962. A sua popularidade deve-se a sua extraordinaria capacidade de produzir efeitos sedativos, analgésicos e
amnésicos rapidos e as suas qualidades secundérias benéficas. Estas incluem broncodilatacédo e manutencao dos reflexos
das vias aéreas e do tdnus do sistema nervoso simpéltico.l Estudos recentes apontam para a existéncia de propriedades
neuroprotetoras2 e anti-inflamatérias® previamente desconhecidas.

Devido as suas propriedades e versatilidade, a cetamina é uma op¢éo cada vez mais popular em cuidados pré-hospitalares
e emergenciais e € amplamente usada por anestesistas e seus assistentes no mundo todo. Os usos mais recentes incluem
protocolos de baixas doses de analgésicos, terapia adjuvante em bloqueios anestésicos de nervos locais, tratamento de
doenca reativa das vias aéreas, e sedacéo em centros cirlrgicos, servicos de emergéncia e unidades de cuidados criticos .

Apesar de todas essas vantagens, a sua popularidade ndo € hegemonica devido a preocupagdes com reacdes adversas ao
final do procedimento, ao seu potencial para abuso e a disponibilidade de outras drogas sedativas e analgésicas.

Pesquisas com isébmeros da cetamina, tais como S(+) cetamina possibilitaram o uso de doses mais baixas, sem prejuizo do
efeito.* Segundo relatos ocorre redugéo daa incidéncia dos efeitos colaterais psicoativos convencionais sem abrir méo dos
efeitos desejados.’

O presente tutorial aborda a farmacologia e diversos usos da cetamina, com referéncia a literatura atual.

Estéa disponivel um teste online para educagédo médica continuada (EMC) auto-didata. A durag&o estimada
é de 1 hora. Favor informar o tempo gasto na prova para a sua instituicdo certificadora caso queira receber -
pontos de EMC O participante que passar no teste receberda um certficado. Informagdes sobre a politica

de acreditagdo_aqui.
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Figura 1: Estrutura quimica da cetamina. O centro quiral no anel de ciclo-hexanona permite a existéncia dos isdbmeros S e R.

Farmacologia

A cetamina é derivada de agentes anestésicos da ciclo-hexamina (fencidlidina), comumente usados nos anos 50. E um
antagonista do receptor NMDA do tipo nao competitivo; bloqueia o sitio de ligagédo de fenciclidina no receptor NMDA o que
por sua vez impede a despolarizacdo do neurénio. Os receptores do NMDA séo localizados nos niveis espinhal, talamico,
limbico e cortical. Por isso, a cetamina interfere com o input sensorial nos centros superiores do SNC, afetando as
respostas de dor, emotivas e da memoria (dai a definicdo como “anestésico dissociativo“).6 A cetamina também apresenta
efeitos secundarios sobre os receptores de opidides, 0s quais ajudam a propagar seu efeito analgésico, bem como sobre os
receptores alfa, beta e de catecolamina.

Férmula estrutural

Acetamina (Figura 1) tem um centro quiral no carbono C-2 do anel de ciclo-hexanona; logo, existem dois isémeros Opticos: S
(+) e R (-), o primeiro dos quais é o mais ativo, farmacologicamente.

No Reino Unido, a cetamina esta geralmente disponivel na forma de solucéo racémica, i.e. uma mistura dos isbmeros R (-)
e S (+) em quantidades iguais. Esta disponivel em véarias concentragdes (10, 50 e 100 mg mL"l). O is6mero 6ptico cetamina
S(+) (5e 25 mg mL'l) nao é atualmente comercializado no Reino Unido, mas pode ser encontrado em varios paises
europeus e no Brasil.

Farmacocinética
Distribuicdo
A cetamina é altamente lipossolUvel, mas tem pouca capacidade de ligacdo protéica. Essa caracteristica pemite uma

rapida passagem pela barreira hematoencefélica, levando a concentragGes de 4 a 5 vezes maiores que no plasma. A meia-
vida de distribuicdo é de 7 a 11 minutos, aproximadamente.

Metabolismo e eliminacao

A maior parte da cetamina (80%) € metabolizada no figado, produzindo norcetamina. Esta Gltma também possui
propriedades analgésicas, porém fracas (20 a 30% da poténcia da cetamina). O pico da concentracdo sanguinea da
norcetamina € atingido cerca de 30 minutos ap6s a administracdo intravenosa. Em seguida, a norcetamina é primariamente
hidrolisada por meio de glucurono-conjugacédo e excretada pela urina e pela bilis >

Farmacodinamica
Sistema nervoso central

A cetamina produz um estado de transe cataléptico, com sedacdo e analgesia potentes. De 30 a 50% dos pacientes
apresentam sinais e sintomas ao despertar, especialmente quando a dose é alta. Os sintomas incluem desconforto,
alucinacdes, sonhos vividos, sensacgéo de estar flutuando e delirio.

Sistema cardiovascular

A cetamina parece estimular o sistema nervoso simpatico, causando taquicardia e aumentando o débito cardiaco e a
presséo arterial. Portanto, deve ser usado com cautela em pacientes com doenga cardiaca isquémica. O mecanismo
responsavel ndo é bem conhecido, mas alguns acreditam que a cetamina possa inibir a reabsorgdo das catecolaminas
circulantes. Em pacientes com deplecdo cronica de catecolaminas (p.ex. pacientes criticamente doentes) foi observado que
a cetamina, isoladamente, na verdade causa um efeito inotrépico negativo. Em pacientes com controle autonémico normal,
o efeito inotropico negativo direto é frequentemente suplantado pela resposta simpética central,' levando a um aumento
global ou manutencéo da presséo arterial ®
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Sistema respiratério

Diferentemente de outros agentes sedativos e anestésicos, o uso da cetamina geralmente preserva o ténus das vias aéreas
e os reflexos laringeos e faringeos, porém em criangas com menos de 12 meses de idade, os reflexos das vias aéreas séo
mais variaveis e imprevisiveis.7 A cetamina pode apresentar leve efeito respiratorio depressivo através da reducdo da
resposta ao aumento dos niveis de PaCOs.. Isso € particularmente perceptivel apos a administracdo de grandes bolus i.v.,
situacdo em que foi observada apneia transitéria.® A cetamina também pode causar broncodilatacdo, de modo que é o
agente indutor de escolha em pacientes asméticos graves necessitados de ventilagdo mecanica.

Outros efeitos

A cetamina aumenta o tbnus muscular, os niveis sanguineos de glicose e os niveis plasmaticos de cortisol e prolactina.6 Um
efeito colateral potencialmente preocupante € aumento da salivagdo. Alguns autores recomendam a co-administracao de
anti sialogogos (geralmente atropina).9

Usos e evidéncias atuais

Sedacéo

A cetamina é cada vez mais usada para fazer analgesia e sedacio em procedimentos pré-hospitalares e emergenciais. E
ideal para o manejo de eventos trauméticos (p.ex. na reducdo de fraturas e tratamento de queimaduras). O estado
dissociativo caracteristico da cetamina pode ser alcancado com doses entre 0,25 e 1,5 mg-kg™i.v.

Para sedacéo de emergéncia, recomenda-se uma dose de ataque administrada durante 30 a 60 segundos. Isso produz
sedacao dentro de 1 minuto, com duracdo de 5 a 10 minutos. Adose de ataque recomendada varia muito: de 0,25 a 1,0mg
kg'1 i.v. em adultos e de 0,25 a 2,0 mg kg'1 i.v. em criangas 4 As doses maiores sdo comumente usadas para a indugéo de
anestesia geral. Uma dose Unica é adequada em procedimentos curtos, mas em procedimentos mais demorados, o estado
dissociativo pode sermantido com bolus intemmitentes de 0,5 mg kg'l. Existem diretrizes clinicas detalhadas sobre o uso de
cetamina em senvicos de emergéncia,'” mas, como no uso de qualquer medicaciio anestésica s&o necessarias observagao
e monitorizacdo adequada. A monitorizacdo minima (quando disponivel) deve ser continua e incluir eletrocardiografia,
pressao arterial ndo-invasiva, oxigénio saturado e CO, expirado.

A cetamina pode ser usada com seguranga em combina¢des com outras drogas de indugdo ou sedacéo, p.ex. propofol. A
combinacédo cetamina e propofol reduz em cerca de 50% a dose necessaria de cada droga,4 e reduz a incidéncia e a
gravidade dos efeitos colaterais de ambas. Acredita-se que, através de sua agédo simpaticomimética, a cetamina reduz a
hipotensdo induzida por propofol, ao passo que o propofol reduz a incidéncia de agitagdo pds-cirirgica observada com
cetamina isoladamente. Recentes ensaios randomizados controlados mostram sedacdo melhor quando as drogas séo
combinadas do que quando o propofol é usado isoladamente.**

Se 0 acesso intravenoso for dificil, a cetamina pode ser administrada por via intramuscular, oral ou intranasal, com bom
esultado. Nesse caso, o tempo para o inicio do efeito € usualmente mais longo do que na aplicagdo i.v., e ha maior
variabilidade na dose exigida devido a variagBes de vascularidade e absorcdo gastrointestinal (Tabela 1). O uso oral de
cetamina, sozinha ou em combinagdo com paracetamol e diazepam, é uma opcdo em casos de trocas de curativos
(especialmente queimaduras), minimizando o uso da sala cirdrgica. Com o uso repetido, é observada um certo grau de
taquifilaxia.
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Via de administracao Biodisponibilidade Dose inicial®

Intravenoso 100% 0,25-1 mg-kg™* (adulto)®
0,25-2 mg-kg™ (crianga)”
1-2 mg-kg™°
Intradsseo 100% 0,5-1 mg-kg™°
1-2 mg-kg™°
Intramuscular 93% 4-5 mg-kg™°
8-10 mg-kg™°©
Oral 16%-20% 500 mg max (adulto)”
3-15 mg-kg™ (crianga)®
Nasal 45%-50% 0,25-4 mg-kg™"
3-9 mg-kg™°
Retal 24%-30% 50 mg°
8-15 mg-kg™°

Tabela 1: Vias de administracéo de cetamina e faixas de dosagem em criancas e adultos (fonte:
Marland & Ellerton).” A doses acima produzem uma variedade de efeitos, de sedacéo leve a
indugdo anestésica plena. Em criancas, as dosagens propostas para as vias intranasal,
intradssea e intramuscular variam muito e ndo ha um consenso na literatura sobre dosagens
especificas. Alguns dos artigos referenciados propdem regimes de dosagens pediatricas.”

z: Acetamina deve ser titulada até alcancar o efeito clinico necessario.

=Dose analgésica e sedativa.

°=Dose anestésica. Ha4 uma certa sobreposico entre as doses de sedacdo e de anestesia.

Os principais efeitos colaterais que limitam o uso da cetamina em procedimentos curtos sdo agitagdo e sintomas
indesejaveis ao despertar. Ambos sdo mais comuns com doses altas. Os benzodiazepinicos reduzem eficazmente a
incidéncia dos sintomas ao despertar. Ha relatos do uso de midazolam (0,07-0,1 mg kg™), diazepam (0,15-0,3 mg kg?) e
lorazepam (2-4 mg).8 A recuperacgdo do paciente em um ambiente silencioso, com sensacgdo de plena seguranga, pode
reduzr a incidéncia e gravidade dos sintomas ao despertar apos sedag¢do com cetamina.

Estudo de caso 1: Cuidados pré-hospitalares

Uma menina de 6 anos, com saudavel, foi vista caindo de um muro de 1,80 m sobre uma superficie de concreto.
Queixa-se de dor aguda no tornozelo direito. Esta a 45 minutos do hospital mais proximo e foi atendida por uma
ambulancia. Nao perdeu a consciéncia e ndo ha evidéncia de traumatismo craniano. Achados primarios:

A:'sem hemorragia grave.

B: via aérea patente, ventilando sozinha, saturacdo de oxigénio 99% em ar ambiente.

C: hemodinamicamente estavel, todos os pulsos periféricos presentes, porém com tempo de perfuséo capilar
aumentado no pé direito (5 segundos vs. 2 segundos nas outras periferias).

D: Escala de Glasgow 15, pupilas isocoricas e fotorreagentes, glicemia normal.
E: Fratura com deslocamento no tornozelo direito, nenhuma outra les&o perceptivel.

Devido & perfusdo reduzida no pé e a distancia até o hospital, o médico decide reduzr a fratura no local.
Considere as opgoes disponiveis de sedacdo e analgesia para pemitir a manipulacéo.

Neste caso, foi usada uma combinacgédo de fentanil e cetamina para induzir um estado dissociativo. Ap6s
iniciar a monitorizacdo plena (eletrocardiograma, oximetria de pulso, pressdo arterial ndo-invasiva e CO>
expirado) foram administradas doses iniciais de 0,5 mcg-kg™ de fentanil e 0,2 mg-kg™ de cetamina. Tragdo
delicada foi aplicadaimas nao foi tolerada devido a dor. Assim, foram administrados mais 0,25 mcg-kg ™ de
fentanil e 0,2 mg-kg ™ de cetamina. O efeito foi bom, pemitindo a reduc¢éo com sucesso e a colocacio de
curativo e de uma tala. O transporte seguiu sem intercorréncias.
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Inducdo e manutencéo de anestesia

A cetamina é também cada vez mais usada em ambientes hospitalares e pré-hospitalares como agente anestésico e de
manutencdio em emergéncias. Em indugdo de sequéncia répida, uma dose de 1 a 2 mg-kg™ i.v. produz anestesia
dissociativa dentro de 1 a 2 minutos. Isso é geralmente mais lento que o tempo circulatério de ‘brago-a-cérebro’ para
inconsciéncia observada com os usuais agentes de inducao i.v. (p.ex. propofol e tiopental). Porém, em circunstancias onde
o0 controle hemodinamico é importante (p.ex. trauma e sepse), a cetamina tem suas vantagens. Ela oferece outros
beneficios importantes, como p.ex. permitir uma melhor pré-oxigenagdo em pacientes agitados, podendo-se administrar
doses reduzidas (0,25-0,5 mg-kg'l i.v.) antes da induc¢do da anestesia plena.12 Uma dose reduzida de cetamina para
inducdo deve ser considerada em pacientes com choque devido a possibilidade de efeitos simpaticomiméticos inadequados
nessa populacao.

DescrigBes do uso de cetamina para anestesia intravenosa total (TIVA) em combinacdo com relaxantes musculares ndo sao

frequentes na literatura, mas ja foi relatado o uso de cetamina como agente Unico e combinada com outros hipnéticos
(p.ex. propofol e benzodiazepinas). As indicagBes potenciais para TIVA com cetamina incluem choque cardiogénico,
hipovolemia e tamponamento pericardico, especialmente em regides com acesso limitado a drogas vasoativas. TIVA com
cetamina também ja foi usada em criangas, com bom resultado.®

A anestesia pode ser mantida com bolus intemitentes de cetamina i.v. (0.5 mg kg™ ou por infusdo continua a 10-30 mcg
kg™ min™, titulado de acordo com o efeito. A interrupcéo da infusdo 20 a 30 minutos antes do fim da cirurgia permite uma
eliminagéo adequada. Deve ser lembrado que a eletroencefalografia e o indice bispectral ndo devem ser utilizados para
monitorar a profundidade anestésica em anestesia induzida com cetamina.

Analgesia

A cetamina é um analgésico potente. Age como antagonista dos receptores NMDA, produzindo analgesia dissociativa.
Porém, a baixas doses, a cetamina dessensibiliza as vias de dor central e modula os receptores de opiéides.13 Ha estudos
mostrando que a administracao perioperatdria de pequenas doses de cetamina pode reduzir em até 50% a necessidade de
opidides.™

Exemplos de regimes de analgesia perioperatéria incluem infusdes intra-operatdrias de cetamina, infusGes pos-operatorias,
bolus de doses baixas, e analgesia controlada pelo paciente. Todos foram descritos em detalhes em revisdo Cochrane de
2006." Esta ultima fomece evidéncias da eficacia analgésica da administracdo perioperatéria de cetamina, sem concluir
sobre dosagens ideais ou métodos de administragdo. Em um ensaio randomizado controlado de pacientes monitorados em
UTIs apds grandes cirurgias abdominais, cetamina foi administrada na forma de um bolus i.v. inicial de 0,5 mg kg™ seguido
por uma infusdo de 2 mcg kg™ min™ nas primeiras 24 horas, e 1 mcg kg™ min™ nas préximas 24 horas.”, com reducio
significativa do uso pés-operatério de morfina.

Em servicos de emergéncia e ambientes pré-hospitalares também se utiliza regimes de baixas doses de cetamina para
manejo de dor. Tipicamente, as doses recomendadas séo entre 0,1 e 0,2 mg kg'l i.v. Em um estudo, um bolus de 0,1 mg
kg™t cetamina i.v. foi combinado com opidides em pacientes com diversas queixas (p.ex. dor abdominal, laceracBes e
fraturas).16 Isso produziu analgesia eficaz por mais de 120 minutos e reduziu a necessidade de opidides. Houve alguns
efeitos colaterais no grupo de cetamina, mas a maioria era insignificante e toleravel.

Ha evidéncias de que, através da dessensibilizagdo das vias centrais de dor, a cetamina pode ser util em pacientes
cirirgicos com uso cronico de opioides. Varios estudos em populacdes com esse perfil mostram uma redugdo no uso de
opidides nas primeiras 48 horas e melhores escores de dor 6 semanas ap6s a administracéo intraoperatoria de cetamina
iv.'” Recentemente, foi também proposta a administracido intraoperatéria de cetamina para a prevencdo de dor poés-
cirdrgica cronica. Uma metanalise recente examinou estudos comparando cetamina intraoperatoria de baixa dose com
placebo, com acompanhamento de 3, 6 e 12 meses." Os resultados mostram que a dor pés cirtirgica foi reduzida aos 3 e 6
meses, embora nao houvesse diferenca significativa entre os grupos aos 12 meses. Os primeiros estudos s&o promissores,
mas serdo necessarias novos trabalhos para avaliar o papel potencial da cetamina na dor pés cirirgica persistente.

Doencareativa das vias aéreas

A cetamina tem efeitos broncodilatadores e é eficaz em pacientes com broncoespasmo agudo. Acredita-se que o efeito da
cetamina sobre as vias aéreas seja através da modulacdo da cascata inflamatéria. Uma revisdo recente mostrou que a
cetamina pode ter utiidade em casos de asma refrataria ao tratamento convencional.’® Os autores perceberam que os
pacientes tratados com cetamina apresentaram melhora clinica, demandaram menos oxigénio e, em alguns casos,
evitaram o uso de ventilagho mecénica. Pacientes mecanicamente ventilados que receberam cetamina para
broncoespasmo grave mostraram uma melhor troca gasosa, menor pressao inspiratéria e maior ventilagdo minuto, e com
frequéncia o desmame foi bem sucedido. Nenhum efeito adverso importante foi relatado nesta revisdo de cetamina com 244
pacientes. A revisdo incluiu um mix de relatos de caso, séries de casos, estudos observacionais e ensaios randomizados
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controlados. Doses de carga altamente variaveis (de 0,1 a 2,0 mg kg'l) foram usadas nos estudos e, dependendo da
resposta inicial, a dosagem usada para infusdo continua foi de 0,15 a 2,5 mg kg'1 hr. Considerando o tamanho pequeno da
amostra e a grande variacdo na dosagem de carga e infusdo, mais pesquisas sdo necessarias nessa area.

Usos clinicos

A cetamina possui varias aplicacdes potenciais em cuidados criticos, tais como sedacdo, analgesia e o tratamento de
broncoespasmo persistente. A combinac¢do de cetamina e propofol (“cetofol”) é eficaz em sedac¢do de curta duracdo em
cuidados criticos.”” Deve-se lembrar gue, em pacientes criticos, o efeito inotrépico negativo direto da cetamina pode se
sobrepor a resposta cardiovascular usualmente favoravel. Ha relatos de redugdes inesperadas de presséo arterial e débito
cardiaco apés a administracdo de cetamina em alguns pacientes criticos. Porém, um grande estudo multicéntrico de
pacientes criticos sépticos ndo encontrou nenhum efeito adverso da cetamina.?* Outros sugeriram que a cetamina pode ter
vantagens potenciais sobre outros agentes em pacientes com sepse grave (veja o segundo estudo de caso, abaixo). Ha
evidéncias de que a cetamina pode exercer um efeito anti-inflamatorio protetor, reduzindo os efeitos sistémicos da sepse
(p.ex. hipotensao e acidose metabolica).??

No passado, a cetamina era contraindicada em pacientes com lesdo cerebral traumatica ou pressdo intracraniana
aumentada, mas estudos posteriores vém mostrando que a cetamina pode ser Gtil como sedativo nessas populagdes. O
seu uso ja foi associado com a manutencdo da pressdo de perfusdo cerebral durante interveng8es estimulantes em uma
populacéo de pacientes criticos com lesao cerebral.®® O seu uso em casos de lesdo cefalica traumatica ainda é objeto de
discussdo, mas as atuais evidéncias (Oxford nivel 2b, grau C) sugerem que a cetamina ndo aumenta a pressao
intracraniana em pacientes sedados e ventilados com leséo cerebral trauméatica grave; na verdade, pode até reduzi-la.?*
Mais pesquisas s&o necessarias nessa area antes que 0 seu uUso possa ser amplamente recomendado.

Estudo de caso 2: Sepse

Um homem de 67 anos compareceu a emergéncia com uma queixa de 2 dias de tosse produtiva, confusao e febre.
Estava hemodinamicamente instavel, com hipotensdo e taquicardia. Recebeu diagnostico de septicemia
secundaria a uma suposta pneumonia grave. O tratamento inicial consistiu de soro i.v. e antibidticos apropriados.
Apesar disso, piorou o quadro de hipdxia, hipotensdo e acidose metabdlica. O paciente foi transferido para
cuidados criticos, iniciando ventilagdo mecanica e suporte cardiovascular.

Considere os agentes de inducdo disponiveis e os riscos e beneficios de cada.

Neste caso, a cetamina foi escolhida como agente anestésico (1,5 mgekg-1), isso devido a sua estabilidade
cardiovascular quando comparada com agentes de inducao altemativos. Ha também evidéncias de que a cetamina
tem propriedades anti-inflamatoérias.

Precaucdes e limitacdes

A cetamina tem um 6timo perfil de seguranca. Overdose de cetamina é descrita como sedacao prolongada em estudos de
caso com criangas que inadvertidamente receberam de 5 a 100 vezes a dose recomendada.’ Existem alguns poucos
estudos de caso com depressdo respiratdria grave apos administracdo de rotina de cetamina combinada com outras
medicagdes, mas geramente s6 ocorreram episodios apnéicos transitorios apés grandes doses em bolus i.v.

Conforme a British National Formulary,25 as contraindicacdes absolutas de cetamina i.v. sdo hipertens&o arterial, pré-
eclampsia ou eclampsia, doenga cardiaca grave, AVC, pressao intracraniana aumentada, e porfiria aguda. A cetamina
também né&o é recomendada em criangas de até 3 meses e em esquizofrénicos.

Paises em desenvolvimento

A cetamina é hoje muito usado no mundo devido a sua versatilidade, disponibilidade e perfil de poucos efeitos colaterais.
Ha um debate sobre seu potencial para abuso e a necessidade de um maior controle. Em 2015, a OMS concluiu que,
devido a importancia da cetamina em alguns paises, o controle internacional limitaria o acesso a cirurgias essenciais e de
emergéncia, levando a uma crise na saude publica de paises onde ndo ha alternativas de custo acessivel.

A cetamina é um dos anestésicos mais disponiveis em paises de baixa e média renda (PBMR).26 Um relatério recente
constatou que em 12 PBMRs, somente 53% dos hospitais possuiam um equipmento funcional de anestesia e somente 52%
tinham acesso pemanente a oximetria de pulso. Em média, de 21 a 45% né&o possuiam equipamento basico de manejo das
vias aéreas. No relatério em questdo, anestesia geral inalatéria estava disponivel em somente 58% das instituicBes.
Contudo, de 70 a 90% relataram ter acesso permanente a cetamina.
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Um estudo visando quantificar o uso de cetamina em PBMRs encontrou uma taxa de complicagBes graves (p.ex. morte,
parada cardiaca, apnéia, laringoespasmo e broncoaspira¢éo) de somente 0,15% em um total de mais de 12.000 aplicagbes
de cetamina durante cirurgias de rotina e emergéncia.27 As complicacdes estavam muitas vezes relacionadas a experiéncia
dos profissionais e monitorizacao disponivel, indicando que a margem de seguranca do uso de cetamina € elevada nessas
situacoes.

O tutorial n® 27 (de Craven e Alkhafaji) traz mais exemplos dos diversos usos da cetamina, inclusive em PBMRs.”

Resumo

A cetamina € uma droga versatil com um perfil extraordinario que pemite o seu uso bem sucedido em uma grande
variedade de situacdes. Por ter uma dosagem variavel, pode ser usada como agente de inducdo, com bom perfil
hemodinamico, ou em doses baixas como sedativo ou analgésico confiavel. Tem uma aplicacdo util em cuidados
pré-hospitalares e procedimentos de emergéncia. Como adjunto durante a anestesia de rotina, ajuda a reduzr a
necessidade pos-operatéria de opidides. Seu uso em cuidados criticos inclui sedacéo e manejo de asma refrataria.
Contudo, ha necessidade de mais estudos para esclarecer o seu papel em pacientes com traumatismo craniano.
Nos paises em desenvolvimento, € uma droga vital e muito valorizada que pemite fazer intervencgdes e cirurgias,
especialmente onde 0s recursos S0 escassos.

A cetamina ainda é estigmatizada por médicos e outras pessoas e é frequentemente preterida por causa de
preocupacbes com efeitos colaterais psicolégicos. Uma maior disponibilidade de preparacdes de cetamina de
isdbmero S (+) podera aumentar a sua popularidade.
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