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RESUMO

Cantinho FAF, Silva ACP - Avaliagdo da Cetamina Racémica e do
Isbmero S(+), Associados ou Nao a Baixas Doses de Fentanil, na
Balneoterapia do Grande Queimado.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O cuidado da ferida do grande-
queimado desencadeia estimulo doloroso muito intenso. Este es-
tudo teve por objetivo avaliar a seguranga e efetividade de diferentes
combinagbes de farmacos na anestesia para balneoterapia.

METODO: Com a aprovagdo do Comité de Etica, foram estudados
200 procedimentos de balneoterapia em 87 grandes queimados
adultos. Em todos os casos foi empregado o midazolam. Foram uti-
lizados frascos numerados da cetamina, ndo se conhecendo no
momento do uso se era racémica ou S(+). A cada manhé era sor-
teado se os procedimentos daquele dia seriam conduzidos com ou
sem fentanil. Formaram-se quatro grupos: ISO/sf (isémero S(+)
sem o fentanil), 1ISO/cf (isbmero S(+) com o fentanil), RAC/sf
(cetamina racémica sem o fentanil) e RAC/cf (cetamina racémica
com o fentanil). As doses iniciais propostas foram: midazolam 0,06
mg.kg*, cetamina 1,0 a 1,1 mg.kg*, fentanil 0,8 ug.kg*; as doses
adicionais eram administradas conforme necessario.

RESULTADOS: Em apenas um caso houve lembranga de dor durante
a balneoterapia. No grupo que recebeu a cetamina S(+), o acrésci-
mo do fentanil ndo evidenciou vantagens; associado a forma
racémica, o fentanil reduziu a dose total e o nimero de bolus da
cetamina. A extenséo da superficie corporal queimada foi a princi-
pal determinante da intensidade de dor pés-procedimento. A menor
intensidade de dor pés-procedimento foi o principal fator conside-
rado pelo paciente para sua satisfagdo pela anestesia recebida.

CONCLUSOES: As quatro diferentes combinacdes de farmacos
mostraram-se seguras e permitiram auséncia de dor durante a bal-
neoterapia. Caracteristicas ndo ligadas diretamente aos anestésicos
mostraram-se de maior importancia na definicdo da dor pds-proce-
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dimento, que foi a principal caracteristica considerada pelo grande
queimado para definir sua satisfacdo com a anestesia recebida.

Unitermos: ANALGESICOS: cetamina; DOENCAS: queimadura; TE-
RAPEUTICA: balneoterapia

SUMMARY

Cantinho FAF, Silva ACP — Assessment of the Use of Racemic
Ketamine and its S(+)isomer, Associated or Not with Low Doses of
Fentanyl, in Balneotherapy for Major Burn Patients.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The care of the wounds of
major burn patients triggers severe painful stimuli. The objective
of this study was to assess the safety and efficacy of different drug
combinations in anesthesia for balneotherapy.

METHODS: After approval by the Ethics Commission, 200
procedures of balneotherapy in 87 major burn adult patients were
evaluated. Midazolam was used in all cases. The vials of ketamine
were numbered and, therefore, at the time of the use, one did not
know whether racemic or S(+)ketamine was being used. Each
morning it was decided by drawing lots whether fentanyl would be
used or not in the procedures of that day. Patients were included in
one of four groups: ISO/sf (S(+) isomer without fentanyl), ISO/cf
(S(+) isomer with fentanyl), RAC/sf (racemic ketamine without
fentanyl), and RAC/cf (racemic ketamine with fentanyl). The initial
doses proposed were as follows: midazolam, 0.06 mg.kg?; keta-
mine, 1.0 to 1.1 mg.kg*; and fentanyl, 0.8 ug.kg**; additional doses
were administered as needed.

RESULTS: Only one patient recalled the pain of balneotherapy. In
the group that received S(+)ketamine, the use of fentanyl did not
bring additional advantages; however, when associated with racemic
ketamine, fentanyl reduced the total dose and the number of
ketamine boluses. The extension of body surface burned was the
main determinant of the severity of post-procedure pain. Reduced
pain severity was the main factor considered by patients when
grading their satisfaction with the anesthesia.

CONCLUSIONS: The four different drug combinations proved to be
safe and guaranteed the absence of pain during balneotherapy.
Characteristics not directly related to the anesthetics proved to be
more important in the incidence of post-procedure pain, which was
the main factor considered by major burn patient to define their
satisfaction with the anesthesia used.

Keywords: ANALGESICS: ketamine; DISEASES: burns; THERAPY:
balneotherapy.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 4, Julho-Agosto, 2009



AVALIACAO DA CETAMINA RACEMICA E DO ISOMERO S(+), ASSOCIADOS OU NAO A BAIXAS DOSES DE FENTANIL,
NA BALNEOTERAPIA DO GRANDE QUEIMADO

INTRODUCAO

O tratamento diario do grande queimado é desafiador. Os
acidentes por queimadura atingem os mais diversos grupos
da populagdo em suas caracteristicas de idade, sexo, raca,
grupo social e doencas prévias associadas. Quando se es-
tudam e tratam pacientes vitimas de queimaduras lida-se
com as mais diversas variaveis. ldade avancada, maior ex-
tensdo e profundidade da lesédo térmica e queimadura de
vias aéreas sdo algumas caracteristicas que aumentam a
mortalidade 2. Graves disfun¢des de um ou mais 6rgéos e
sistemas se estabelecem evolutivamente entre aqueles pa-
cientes de pior prognéstico 3.

O tratamento efetivo do grande queimado exige trabalho
multi e interdisciplinar, de preferéncia em Centro de Trata-
mento de Queimados (CTQ). A insercdo da Anestesiologia
entre essas disciplinas é (til e de fundamental importancia
em diversas etapas do tratamento. Além da variabilidade da
resposta a dor entre os seres humanos, observa-se espe-
cial dificuldade em estiméa-la no queimado *. A dor varia em
funcé@o do grau de lesé@o ocorrida na derme e pode até, nas
areas de lesdo mais profunda, estar ausente devido a des-
truicdo dos receptores nociceptivos ®°. E reconhecido que a
abordagem mais adequada a dor pode ser fator que reduz
a incidéncia da sindrome do estresse pdés-traumatico nes-
ses pacientes °.

A balneoterapia realizada nos pacientes estudados vai além
da troca de curativo e limpeza da ferida: a anestesia é apli-
cada no instante em que o grande queimado recebe seu
banho diario. Com o paciente deitado sobre bancada de ago
inoxidavel, sua higiene com agua corrente e solugdo deger-
mante aborda toda a superficie do corpo, queimada ou nao.
Além disso, ha frequentemente pequenos desbridamentos
das areas lesadas. A anestesia aplicada permite ainda ou-
tros procedimentos que seriam dolorosos, como exercicios
de fisioterapia, drenagem de abscessos, bidpsia de pele e
retirada de pontos.

Pode-se comparar a intensidade do estimulo doloroso pro-
vocado pelo simples cuidado da ferida por queimadura com
o estimulo desencadeado em procedimentos cirdrgicos.
Consequentemente, técnicas baseadas somente em doses
de hipnéticos e opioides que dispensam suporte ventilatério
deverdo se mostrar insuficientes a adequada analgesia em
diversas fases e circunstancias do tratamento. Como 0s
cuidados sdo habitualmente diarios, a expectativa da dor
podera ser um problema maior que a prépria dor 7%.

O presente estudo teve por objetivo complementar estudo
anterior ° e visou avaliar: 1) a efetividade e segurancga de qua-
tro diferentes combinac¢des de farmacos na balneoterapia
do grande queimado; 2) a intensidade da dor durante e
apods os procedimentos, bem como identificar variaveis mais
importantes que interferem nessa intensidade; 3) o grau de
satisfacdo dos grandes queimados com a anestesia rece-
bida a cada dia e identificar variaveis que eles mais consi-
deram para determinar tal satisfacao.
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METODO

Com a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa, foram
avaliados em carater prospectivo e duplamente encoberto
234 procedimentos de anestesia para balneoterapia, em 87
pacientes licidos e orientados, com idade entre 18 e 64
anos, todos internados em CTQ. Foram descartados 34
casos devido a irregularidades no preenchimento dos regis-
tros de pds-anestésico; portanto, os resultados basearam-
se em amostra de 200 casos. Os pacientes eram de ambos
0s sexos, sendo as queimaduras promovidas por diferen-
tes agentes e circunstancias, alcancando distintos graus de
profundidade e areas de extensdo. Os procedimentos foram
realizados no periodo da manha, em sala de banhos den-
tro do CTQ, com o paciente em jejum de pelo menos seis
horas. Critérios de exclusdo foram a instabilidade cardio-
vascular com necessidade de suporte com farmacos vaso-
ativos, a insuficiéncia respiratdria com ventilagdo mecanica
e a incapacidade do paciente colaborar fornecendo as infor-
macdes da avaliacdo pds-anestésica.

Enquanto o paciente era trazido a sala de banhos e prepa-
rado pela enfermagem, havia troca de informagdes entre o
anestesiologista e 0 médico do CTQ quanto as condigbes
clinicas daquele grande queimado. Seguia-se a observagéo
do paciente, avaliando-se 0 acesso venoso existente — ou
providéncia de um novo — para o estabelecimento de linha
de hidratagdo e administragdo de farmacos. O oximetro de
pulso (SpO,) foi o Unico monitor eletrénico regularmente uti-
lizado.

Durante a anestesia para balneoterapia foram usados ape-
nas farmacos por via venosa. Suas doses iniciais foram
propostas de acordo com estudo anterior °. O midazolam foi
utilizado, em todos os casos, em dose inicial de 0,06 mg.kg™.
A cada manha era sorteado se os procedimentos daquele
dia seriam conduzidos com ou sem fentanil; quando utilizado,
a dose inicial do fentanil foi 0,8 pg.kg*. A cetamina empre-
gada foi fornecida em frascos numerados, em concentragéo
de 50 mg.mL?, ndo se conhecendo a sua forma quimica —
racémica ou S(+). Sua dose inicial foi de 1,0 mg.kg? quan-
do se utilizava o fentanil e 1,1 mg.kg™* quando o opioide ndo
era utilizado. Durante a manutencdo da anestesia, repetiam-
se bolus de midazolam e/ou cetamina, de acordo com as
manifestacfes de agitacdo ou dor, respectivamente. Alcan-
cando-se dose de 0,1 mg.kg? do midazolam e havendo
continua agitagéo atribuida a cetamina, empregou-se o
propofol em dose inicial de 0,4 mg.kg?, com eventuais re-
peticdes de doses iguais a inicial ou menores, de acordo
com a resposta obtida.

Considerando-se que em todos os casos estudados foi
usado o midazolam, formaram-se quatro grupos de acordo
com a forma quimica da cetamina e com o0 uso ou ndo do
fentanil: 1SO/sf (isdmero S(+) sem o fentanil), ISO/cf (is6-
mero S(+) com o fentanil), RAC/sf (cetamina racémica sem
o fentanil) e RAC/cf (cetamina racémica com o fentanil).
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Posteriormente e apenas para identificar entre duas varia-
veis qual a que mais influenciava a intensidade da dor apos
a balneoterapia, a mesma amostra de 200 casos foi dividi-
da em dois novos grupos, independentes dos farmacos uti-
lizados. O grupo s6 banho (n = 156) compreendeu 0s casos
nos quais 0s pacientes submeteram-se apenas a limpeza
de suas feridas e banho diarios. No grupo banho + cirurgia
(n = 44), aproveitando-se o efeito da anestesia, foram reali-
zados pequenos procedimentos cirdrgicos, como desbri-
damentos (n = 39), drenagem de abscessos e retirada de
pontos de autoenxertia.

Em todos os casos, a dipirona em dose de 30 mg.kg? foi
administrada durante a balneoterapia visando a analgesia
pos-anestésica. No periodo da tarde, um médico que nédo
havia participado da anestesia e, portanto, desconhecia os
farmacos empregados naquela manha, realizava a avalia-
¢cdo poOs-anestésica.

Entre as varidveis avaliadas encontram-se idade, peso,
sexo, extensao de superficie corporal queimada (SCQ), tem-
po de internagado, duracdo do procedimento, doses dos
agentes anestésicos utilizados e necessidade do emprego
de propofol. Na avaliacdo pds-anestésica, foram pesqui-
sados: lembrancga de dor durante a balneoterapia, intensi-
dade de dor apds o procedimento (escala analégica visual
— VAS), lembranga de sonhos ou alucinac¢des durante a
anestesia; e grau de satisfacdo (em escala de 1 a 10) com
a anestesia recebida naquele dia especificamente.

O protocolo do estudo ndo preestabeleceu variaveis a serem
sugeridas aos pacientes para que eles graduassem sua
satisfacdo; eles livremente respondiam & indagacao quan-
to & satisfacdo com a anestesia recebida a cada dia do es-
tudo. Posteriormente, os autores cruzaram a variavel
satisfacdo com diversas outras variaveis para identificar qual
entre elas teria maior correlagdo com a definicdo da satis-
facdo do grande queimado com a anestesia recebida.

Os registros impressos foram transcritos para banco de
dados desenvolvido no programa Epi Info 6; a analise dos
dados foi realizada com esse mesmo programa e também
na sua versdo 3.5 (de junho de 2008). Os dados paramé-
tricos estdo apresentados como média + desvio padrao e
foram comparados pela Analise de Variancia (ANOVA); quan-
do o teste de Bartlett indicava que as varidncias ndao eram
homogéneas, o teste de Kruskal-Wallis foi observado. Os
valores ndo paramétricos foram comparados pelo Qui-qua-
drado. Foi considerado p < 0,05 como indicativo de expres-
séo estatistica.

RESULTADOS

Os dados de sexo, idade, peso, SCQ, duragdo dos proce-
dimentos, tempo de internagdo hospitalar, percentual de re-
lato de alucinagbes e grau de satisfacdo dos pacientes com
a anestesia recebida encontram-se na tabela I. A tabela Il
apresenta a dose total do midazolam e da cetamina, o nu-
mero de bolus desses farmacos, o percentual de casos nos
quais houve necessidade de emprego do propofol e sua
dose total.

A comparacgdo dos grupos RAC/sf e RAC/cf evidenciou que o
acréscimo do fentanil conseguiu reduzir o nimero de bolus
e a dose total da cetamina racémica. Quando o isdbmero S(+)
foi usado, a comparagéo entre os grupos ISO/sf e 1SO/cf
mostrou que o acréscimo do fentanil ndo reduziu a dose total
e 0 numero de bolus da cetamina, ndo melhorou a intensi-
dade da dor no periodo pos-procedimento e ainda depreciou
a avaliacdo da satisfacdo com a anestesia recebida.

As quatro diferentes combina¢8es de anestésicos eviden-
ciaram seguranca e efetividade. Nao foi observado nenhum
caso no qual a SpO, tenha caido abaixo de 90% ou que hou-
vesse depressao respiratéria necessitando de suporte
ventilatério com pressao positiva. Nao foi identificada insta-

Tabela | — Caracteristicas de Sexo, Idade, Peso, Extensdo de Superficie Corporal Queimada (SCQ), Duragdo dos
Procedimentos, Tempo de Internacdo Hospitalar, Relato de Alucinagbes e Satisfacdo do Grande Queimado com a
Anestesia Aplicada em Cada um dos Quatro Grupos Estudados

1SO/sf 1SO/cf RAC/sf RACI/cf

(n = 44) (n = 56) (n =56) (n = 44)
Sexo (M/F) 19/25 26/30 28/28 21/23
Idade (anos) 33,3+125 33,5+ 10,7 33,2+ 135 35,4 +10,9
Peso (kg) 67,9 +£ 14,1 66,9 + 15,9 70,3 £ 15,9 66,9 £ 12,9
SCQ (%) 276 +17,1 28,8 + 16,9 332+14,1 26,6 + 16,3
Duragdo dos Procedimentos (minutos) 30,4 +125 28,0+ 9,0 31,2+104 30,2+ 12,9
Tempo de Internacgao (dias) 18,8 £ 16,1 17,0 £ 155 20,3+ 16,5 17,6 £ 15,7
Relato de Alucinagbes (%) 27,3 23,2 33,9 36,4
Satisfacéo 9,7+£09" 92+12" 89+17 9,6 £ 0,6

" Kruskal-Wallis, p = 0,01

398

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 4, Julho-Agosto, 2009



AVALIACAO DA CETAMINA RACEMICA E DO ISOMERO S(+), ASSOCIADOS OU NAO A BAIXAS DOSES DE FENTANIL,
NA BALNEOTERAPIA DO GRANDE QUEIMADO

Tabela Il — Dose Total e Numero de Bolus do Midazolam e Cetamina; Percentual de Casos nos Quais Houve Necessidade
de Emprego do Propofol para Atenuar a Agitacdo Atribuida & Cetamina e a Dose Total Empregada.

1SO/sf 1SO/cf RAC/sf RAC/cf
(n = 44) (n = 56) (n = 56) (n = 44)
Midazolam
Dose (mg.kg™) 0,06 + 0,02 0,07 £ 0,01 0,07 £ 0,01 0,07 £ 0,01
N° de bolus 1,21 £ 0,47 1,30 £ 0,50 1,50 £0,59 * 1,27 +£0,45"
Cetamina
Dose (mg.kg?) 1,78 £ 0,58 1,58 £ 0,68 2,33+0,832 165+0,68™
N° de bolus 2,78 £ 1,38 2,66 £ 1,57 357+1,46°% 263+149¢%
Propofol
Dose (mg.kg™) 0,76 £ 0,74 0,43 £ 0,20 0,65 + 0,14 14,3
Percentual de uso 7,3 9,1 14,3 7,0

“ANOVA: p = 0,04; " ANOVA: p = 0,0001; #* ANOVA: p = 0,0044

bilidade cardiovascular ou algum outro distlrbio sistémico
relacionados a anestesia. Em apenas um caso houve lem-
branca de dor durante a balneoterapia: um paciente de 28
anos, do grupo RAC/sf, com 50% de SCQ e nove dias de
internacao, referiu na avaliagdo pds-anestésica que duran-
te a balneoterapia sentiu, por curto espa¢o de tempo, dor
comparavel ao grau 10 da VAS. Relatou ter percebido que foi
administrado mais anestésico, voltando rapidamente ao
estado de inconsciéncia; graduou a VAS ap6s a balneotera-
pia em quatro e atribuiu grau sete a satisfagédo pela anes-
tesia recebida.

Houve grande variacdo na intensidade da dor descrita pelo
paciente apos a balneoterapia (Figura 1); ndo houve dife-

renca entre os quatro grupos estudados. Havendo maior
extensdo de SCQ, ha maior area de ferida a ser cuidada e,
portanto, a sessdo de balneoterapia tende a ser mais de-
morada. Na amostra estudada, essa tendéncia se confir-
mou (Figura 2).

Observou-se que tanto a maior duracdo dos procedimentos
(Figura 3A) como a maior area de SCQ (Figura 3B) estive-
ram relacionadas com maior grau de dor pés-procedimento.
Buscou-se avaliar, entdo, qual entre as duas variaveis seria
mais importante no agravamento dessa dor. Para tanto, a
mesma amostra de 200 casos foi submetida a novo corte,
independente dos farmacos utilizados, criando-se dois gru-
pos especificamente para tal avaliagdo (Tabela IlI). O grupo
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Figura 1 — Distribuicdo das Diferentes Gradagdes de Intensidade da
Dor P6s-Procedimento (VAS POS), Avaliada pela Escala
Analégica Visual (n = 200).
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Figura 2 — Disperséo e Linha de Regressao Assinalando a Correlagéo
Positiva entre a Extensdo de Superficie Corporal Queimada
(SCQ) e a Duragéo dos Procedimentos.
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Figura 3 — Disperséo e Linha de Regresséo Assinalando Correlagéo
Positiva da Intensidade da Dor Pés-Procedimento (VAS POS)
com a Duracgéo dos Procedimentos (3A), Bem Como com a
Extensdo de Superficie Corporal Queimada (SCQ) (3B).

banho + cirurgia apresentou duragdo muito superior aque-
la observada no grupo s6 banho. Ndo obstante, a intensida-
de da dor pés-procedimento foi semelhante entre os dois
grupos. Portanto, em resposta a divida emanada da Figu-
ra 3, ficou evidente que a maior determinante da intensida-
de de dor pds-procedimento foi a extensdo de SCQ, em vez
da maior duracédo da sessdo de balneoterapia. Outra varia-
vel correlacionada com a intensidade da dor p6s-procedi-
mento foi o tempo de internagao, reflexo do tempo e estagio
de evolucdo da ferida (Figura 4).

O grau de satisfagdo atribuido a anestesia foi de 9,3 + 1,2,
percentil 25 de 9, mediana 10 e refletiu, em grande parte, a
intensidade da dor pés-procedimento (Figura 5).
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Figura 4 — Disperséo e Linha de Regressao Assinalando Correlagédo
Negativa entre o Tempo de Internagéo e Intensidade da Dor
Pés-Procedimento Avaliada pela Escala Analogica Visual (VAS
POS).
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Figura 5 — Disperséo e Linha de Regressao Assinalando Correlagédo
Negativa Entre a Intensidade da Dor Pés-Procedimento (VAS
POS) Avaliada pela Escala Analégica Visual e o Grau de
Satisfacdo com a Anestesia Recebida.

O relato de alucinag¢fes foi mais frequente quando a ceta-
mina racémica foi empregada: 35% versus 25% com o em-
prego da S(+), porém ndo houve expressédo estatistica
considerando-se os limites da amostra estudada (Tabela ).
A ocorréncia de alucina¢fes ndo influenciou o grau de sa-
tisfagdo com a anestesia recebida.
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AVALIACAO DA CETAMINA RACEMICA E DO ISOMERO S(+), ASSOCIADOS OU NAO A BAIXAS DOSES DE FENTANIL,
NA BALNEOTERAPIA DO GRANDE QUEIMADO

Tabela Ill — Comparagédo entre o Grupo de Casos Onde Houve Basicamente o Banho, a Limpeza da Ferida e a Troca de
Curativos (S6 Banho) e o Grupo Onde a Limpeza Esteve Associada aos Desbridamentos ou Outros Procedimentos

Mais Dolorosos (Banho + Cirurgia).

S6 banho (n = 156) Banho + cirurgia (n = 44) p (ANOVA)
Duragdo (minutos) 28,3+ 10,3 40,0 + 12,8 < 0,000001
SCQ (%) 29,2 + 16,5 29,7+ 15,2 0,85
VAS POS 31+£35 38+4,0 0,27

SCQ - superficie corporal gueimada; VAS POS - intensidade da dor medida pela escala Analdgica Visual ap6s o procedimento.

DISCUSSAO

De acordo com os objetivos firmados, este estudo definiu

algumas importantes caracteristicas:

1) As quatro diferentes combinagbes de farmacos estuda-
das permitiram que a limpeza diaria da ferida do gran-
de queimado fosse efetuada de forma segura e efetiva.
O acréscimo do fentanil ao midazolam e cetamina S(+)
ndo agregou vantagens a conduta anestésica;

2) Com apenas uma exce¢do em 200 casos, a dor duran-
te o procedimento foi completamente eliminada. A dor
pés-procedimento nao variou significativamente de acor-
do com as diferentes combinagGes de farmacos estuda-
das. O acréscimo do fentanil ao midazolam e a cetamina
S(+) ou racémica ndo melhorou a intensidade da dor pos-
procedimento. A extensdo da SCQ caracterizou-se como
a principal variavel determinante da dor pés-procedi-
mento;

3) Houve elevado grau de satisfagdo dos pacientes com a
anestesia recebida. Como praticamente ndo houve lem-
branca de dor durante o procedimento, a menor intensi-
dade de dor ap6s a balneoterapia mostrou-se a principal
caracteristica que o paciente levou em consideracao
para definir sua maior satisfagcdo com a anestesia rece-
bida. O acréscimo do fentanil ao midazolam e cetamina
S(+) influenciou negativamente o grau de satisfacdo do
grande queimado com a anestesia recebida.

A revisdo da literatura indica escassez de descrigdo de téc-

nicas analgésicas ou anestésicas a serem empregadas para

a limpeza e curativo das feridas do grande queimado. Acu-

puntura °, massagem %, jogos de realidade virtual *?, hipno-

se ou outras abordagens psicoldgicas *%¢ sdo alternativas

descritas. Alfentanil 7, fentanil 8, midazolam *°, propofol 2* 22,

sevoflurano 22 e com maior destaque a cetamina 224 sédo

farmacos empregados, quase sempre em associagédo .

Na amostra estudada ndo se observou depressao respira-

téria de importancia clinica; contudo deve ser enfatizado que

ela ocorre, apesar da baixa frequéncia, sendo necessario
gue todo material de monitoracdo e reanimacao esteja pron-
tamente disponivel. Na balneoterapia ha uma caracteristica
muito peculiar: o paciente esta invariavelmente descoberto
e a observagao direta do térax e dos movimentos respirato-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 4, Julho-Agosto, 2009

rios & sempre facilmente alcangada. Observa-se ser comum
a irregularidade dos movimentos toracicos preceder a dimi-
nuicdo da oximetria na identificacdo de problemas ventila-
térios.

O oximetro de pulso sofre constante interferéncia pela mo-
vimentacdo do paciente durante o banho; pela vasocons-
tricdo periférica, € comum nao ser registrada correta leitura
do pulso e, consequentemente, o valor numérico da oxi-
metria apresentada ndo corresponde ao correto. Também
por esses motivos, 0 emprego de outros monitores eletrd-
nicos ndo é impossivel, porém registros regulares e
confiaveis de cardioscopia e pressao arterial ndo invasiva,
por exemplo, s6 serdo alcangcados com o retardo na dina-
mica da balneoterapia. Todo aparato de monitoragéo previsto
em resolucdo do Conselho Federal de Medicina deve ser ri-
gorosamente observado, tendo, portanto, de estar pronta-
mente disponivel; seu emprego efetivo durante o banho do
grande queimado dependera de diversas circunstancias.
E reconhecido que os agonistas opioides p também desem-
penham atividade agonista em receptores NMDA 26, o0 que
caracteriza acdo oposta a cetamina nesses receptores. A
guestdo nao esta esclarecida nas referéncias consultadas;
todavia, parece possivel que na balneoterapia do grande
queimado o fentanil interfira com a a¢édo da cetamina S(+)
nos receptores NMDA, interagindo negativamente. Tal
interacdo poderia explicar o melhor grau de satisfacdo
(Kruskal-Wallis, p = 0,01) observado no grupo ISO/sf quan-
do comparado com o ISO/cf. Esses dois grupos foram ho-
mogéneos quanto as outras variaveis estudadas que
poderiam influenciar a avaliagdo pés-anestésica.

A associacao do propofol mostrou-se boa op¢do quando a
dose do midazolam chegava a 0,1 mg.kg? e a agitacédo
psicomotora atribuida a cetamina persistia. A excessiva so-
noléncia pés-anestésica que poderia ser provocada por do-
ses maiores do midazolam, retardando o retorno a nutrigdo,
deve ser evitada.

A intensidade da dor pés-procedimento diminuiu de acordo
com o tempo de internacdo. Esse fato deve relacionar-se a
menor estimulacéo de nociceptores a medida que a ferida
desenvolve tecido de granulagdo e novo epitélio, ou seja,
reduz-se a area cruenta; seria como se houvesse uma re-
ducéo da SCQ e menor area de ferida a ser limpa.
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A anestesia empregada permite a prestagdo do melhor cui-
dado da ferida, sem que esse cuidado promova dor. Assim,
os profissionais envolvidos podem concentrar-se na ferida
a ser tratada e, somente assim, trati-la de forma mais ade-
quada 7.

Estudar amostras de pacientes queimados significa estu-
dar grupos de pacientes muito diversos entre si, mesmo
quando eles sao divididos homogeneamente quanto a ida-
de, sexo, SCQ, tempo de internagéo, uso de farmacos, etc.
O grande queimado apresenta tipicamente evolugdo dinéa-
mica, na qual um intervalo pequeno de dias pode relacio-
nar-se com marcantes alteracdes do seu quadro clinico e
emocional; a dinamica da sua fisiopatologia 2 certamente
influencia a farmacocinética e a farmacodinamica dos agen-
tes empregados 52°. Portanto, a obtencdo de grupos seme-
Ihantes de pacientes queimados, nos quais apenas 0s
farmacos variam, é muito dificil de ser alcancada. H& de se
ter cautela na avaliagdo dos resultados aqui descritos, con-
siderando-se a inexisténcia de estudos semelhantes nas
bases de dados consultadas (Medline, LILACS, Biblioteca
Cochrane); sdo necessarios outros estudos clinicos. Mais
especificamente, quanto a possivel interagdo negativa do
fentanil com a S(+) cetamina, seria prematuro afirmar tal
existéncia. Todavia, quanto a conducdo da anestesia na sala
de banhos, quanto ao grau de analgesia pos-procedimen-
to e satisfacdo pela anestesia recebida, pode-se afirmar que
0 acréscimo do fentanil ao midazolam e a S(+) cetamina
ndo oferece vantagens.
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RESUMEN:

Cantinho FAF, Silva ACP - Evaluacién de la Cetamina Racémica y del
Isémero S(+), Asociados o No a Bajas Dosis de Fentanil, en la
Balneoterapia del Gran Quemado.

JUSTIFICATIVA 'Y OBJETIVOS: El cuidado de la herida del gran
quemado desencadena un estimulo doloroso muy intenso. Este
estudio tuvo el objetivo de evaluar la seguridad y la eficacia de di-
ferentes combinaciones de farmacos en la anestesia para bal-
neoterapia.

METODO: Con la aprobacion del Comité de Etica, fueron estudiados
200 procedimientos de balneoterapia en 87 grandes quemados adul-
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tos. En todos los casos se usé el midazolam. Se utilizaron frascos
numerados de la cetamina, y cuando se usaron no se sabia si era
racémica o S (+). Todas las mafianas, se hacia el sorteo para sa-
ber si los procedimientos de ese dia serian comandados por el
fentanil o no. Quedaron establecidos cuatro grupos: ISO/sf (isémero
S(+) sin el fentanil), ISO/cf (isomero S(+) con el fentanil), RAC/sf
(cetamina racémica sin el fentanil) y RAC/cf (cetamina racémica con
el fentanil). Las dosis iniciales propuestas fueron: midazolam 0,06
mg.kg?, cetamina 1,0 a 1,1 mg.kg*, fentanil 0,8 ug.kg*; las dosis
adicionales se administraban conforme a lo necesario.

RESULTADOS: En solo un caso hubo recuerdo de dolor durante
la balneoterapia. En el grupo que recibié la cetamina S(+), la
afiadidura del fentanil no mostré ventajas. Asociado a la forma
racémica, el fentanil redujo la dosis total y el numero de bolo de
la cetamina. La extension de la superficie corporal quemada fue el
principal determinante de la intensidad de dolor posprocedimiento.
La menor intensidad de dolor posprocedimiento, fue el principal
factor considerado por el paciente para su satisfaccién por la
anestesia recibida.

CONCLUSIONES: Las cuatro diferentes combinaciones de far-
macos fueron seguras y permitieron la ausencia de dolor durante
la balneoterapia. Las caracteristicas no vinculadas directamente
a los anestésicos, tuvieron una mayor importancia en la definicion
del dolor posprocedimiento, que fue la principal caracteristica con-
siderada por el gran quemado para definir su satisfaccion con la
anestesia recibida.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 4, Julho-Agosto, 2009





