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Foram estudados em seis cdes submetidos a acdo da keta-
mina (6 ma/kg de peso corpéreo), o fluro sangiiineo renal
(FSR) através do método da fluxometria eletromagnética. Para
a preparacdo do modelo experimental os animais foram anes-
tesiados com pentobarbital sodico (30 mg/kg de peso corporeo ).
As medidas do FSR foram realizadas uma hora apds o uso do
rentobarbital sédico (controle) e 1, 5, 10 e 15 minutos apos 0 |
uso da ketamina.

Ndo foram encontradas alteracdes do fluxo sangiiineo renal
nos animais submetidos a acdo da ketamina. Verificou-se tam-
bém aue a resisténcia renal aumentou aos 10 minutos apbés a
injecao da ketamina.

A ketamina é um derivado da fenciclidina ('%%) A expe-
riéncia acumulada demonstrou que este anestésico possui
caracteristicas préprias, principalmente hemodinamicas, au-
mentando a pressdo arterial, o débito e a freqiiéncia cardiaca,
sem alteracoes da resisténcia periférica (**201%). Devido a estes
efeitos, tem sido recomendado, como agente de inducdo anes-
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tésica em individuos hipovolémicos (¥) ou em situacoes em
que os pacientes se apresentam com baixo debito cardia-
co (5,14) _

Nas condicdes acima citadas os pacientes apresentam va-
soconstrico renal e oliguria acentuada como caracteristica
reacional intrinseca da prépria patologia de hipoperfusao.
A estes efeitos poderiam ser somados vasoconstrigcao renal da
propria droga ja que, também promovem a liberacao de cate-
colaminas (22).

Alguns autores ao empregarem a técnica de clearence de
PAH comprovaram ndo haver alteragoes da hemodinamica
renal em caes ('), Assim, Vianna (') ao empregar a técnica
da clearance de para-aminohipurato de sodio (PAH) para ava-
liar o fluxo plasmatico renal (FPR) concluiu que a ketamina
nao produzia no cao alteracoes significantes do FPR quando
comparadas com o FPR do préprio animal, no estado de vi-
ogilia. A resultado semelhante também chegaram Bevan e
Budhu ("); eles empregaram ¢ cao como animal de experién-
cm e a clearance de PAH como método de medida do FRP.
Entretanto, no que diz respeito aos efeitos da ketamina sobre
a hemodinamica renal existem controvérsias Ja que Zatelll €
col. (*!), observaram uma diminui¢io significante do FPR ao
empregar a ketamina em individuos jovens e higidos; esses
autores empregaram g clearance de PAH como medida da
hemodinamica renal.

O motivo dessa controversia, presumivelmente, se en-
contra nas doses do anestésico empregado, grau de hidratagao,
metodologia empregada e o periodo compreendido entre a
injecdo de ketamina e a realizacdo das medidas ('¥). Alem
disso, a ketamina produz diminuicao da diurese ('Y) e esse
fato poderia contribuir para aumentar o erro da avaliagao do
volume urinario. Este, poderia repercutir na medida do FPR
pois 0 mesmo entra na composi¢ao da formula da clearance
renal; isto sem contar que durante a fase da queda da diurese
existe uma maior reabsorcio de PAH, resultando um FPR
falsamente inferior ao verdadeiro,

Sendo a ketamina um agente estimulante do sistema ner-
voso simpatico com o concomitante aumento das catecola-
minas circulantes, seria de se esperar um aumento da secrecao
do sistema renina — angiotensina,; tal nao foi observado por
Miller e col. (") que ao utilizarem doses anestésicas de kela-
mina (2 mg/kg de peso corporeo) intravenosa, em dez pa-
cientes ndo verificaram aumento gignificante dos valores de
renina quando comparados com o0s valores de controle. Fato
como este, demonstra, indiretamente, que a ketamina nao
teria um efeito de vasoconstricao renal semelhante aos agentes
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anestésicos inalatorios que produzem estimulacfo simpatica,
como por exemplo, o ciclopropano e o éter dietilico.

Analisandc todos estes fatores, pareceu-nos oportuno o
estudo da hemodinamica renal em caes submetidos a keta-
mina, empregando-se a metodologia da fluxometria eletro-
magneética. Este método é acurado, medindo diretamente o
fluxo sanguinec renal sem as desvantagens do método da
clearance ou seja: a) nao haver necessidade da infusdo de
substancias tais como o diodrast e o PAH; b) prescindir o uso
de metodos quimicos de dosagens destas drogas; ¢) nao neces-
sitar da medida da diurese.

MATERIAL E METQDO

Foram usados seis cdes adultos machos, sem raca e idade
definidas. O peso destes animais variou entre 19 ¢ 30 kg, A
metodologia utilizada foi semelhante ao trabalho deste labo-
ratorio a ser publicado (%) e que sera sucintamente resumido:

Apos jejum de 12 horas os animais eram anesteslados com
injecao endovenosa de pentobarbital sédico diluido a 3%, em
agua destilada, na dose de 30 mg/kg de peso corporal. Entu-
bagdo traqueal e instalacfo da ventilacido controlada empre-
gando-se o ventilador K. Takacka mod. 850-10; o volume
corrente foi padronizado em 14,5 x peso do animal e a freqlién-
cia respiratoria em 11 a 12 respiracoes/minuto (°). A respira-
cdo controlada foi mantida durante toda a experiéncia em-
pregando-se o ar ambiente. Os animais foram colocados em
decubito lateral direito numa goteira de Claude Bernard. O
preparo dos animais para a experiéncia foi feito através de
disseccao da artéria e veia femural direita; lombotomia es-
querda, com bisturi elétrico; dissecgao da artéria renal esquer-
da e, colocacdo da sonda exploradora fluxométrica eletro-
magnética de implantacido aguda para medida do fluxo
sangiiineo renal. Ap6s a dissec¢do dos vasos estes foram cate-
lerizados com catéteres de Odman Lendin. O catéter da ar-
{éria femoral direita se destinou a medida da pressao arterial
meédia enquanto, o catéter da veia femoral direita para admi-
nistracao de drogas e medida da pressao venosa na veia cava
caudal. As medidas da pressao arterial e venosa foram feitas
empregando-se transdutores (EMT-34 e EMT-35) eletromand-
metros (EM-3) e um fisiégrafo de 8 canais (Mingograf 81),
regulado para uma velocidade constante de 5 mm/seg.

Para a medida do fluxo sangiineo renal foi utilizada
sonda exploradora fluxomeétrica eletromagnética de implanta.-
¢&0o aguda Nycotron modelo 372-PC de 4 mm de didmetro,
ligada ao aparelho fluxométrico Nycotron modelo 372 de 2
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canals. Do fluxometro para o aparetho de registro, o estimulo
clétrico passava por um sistema de amplificacio de sinal.

Os valores da resisténcia no territorio da artériag renal
esquerda (RR), foram calculados a partir dos valores do gra-
diente artério-cava e do fluxo na artéria renal (FR).

Grad A — C

RR =
FR

A frequéncia cardiaca f{oi obtida através da medida dos
complexos das pressoes arteriais registradas nos tracados ins-
tantaneos, em 15 cm de papel de registro, multiplicando-se o
valor obtido por 2,

Os atributes foram estudados em 5 momentos.

Momento antes (M,) — Antes do uso da ketamina

Momento 1 (M,) — 1 minuto apds a administracio da
ketaming
(6 mg/kg de peso corpdéreo e intfra-
VENOS0)

Momento 5 (M;) — 5 minutos apds o uso da droga

Momento 10 (M,,}) — 10 minutos apdés a administraciao da
ketamina

Momento 15 (M,.) — 15 minutos apos ¢ emprego da keta-
mina

Utilizou-se como meétodo estatistico a analise de variadncia
ce 2 criterios (caes e tratamentos). Os niveis de significidncia
obedeceram a convencao classica de * para P -~ 0,05; ** nara
P -~ 0,01. Fez-se o estudo dos contrastes pelo teste de Tukey.

Em cada momento foram calculados a média (X) e o erro
padrac {SE) de cada atributo.

RESULTADOS

Nao houve alteracac significante do fluxo sanguineo re-
nal (Tabela I). No periodo de controle (M,) a média (x) fol
7.4 e o erro padrao (SE) + 1.3. Apéds o animal ter sido
submetido g Ketamina verificou-se uma queda gue permane-
cenr praticamente constante entre os periodos compreendidos
entre 1 min. (M,) ¢ 15 min. (M,;) — (Fig. 1).

A resisténcia renal (RR) sofreu pedguenocs aumentos mas
¢0 se modificou a nivels significantes quando se comparou o
14, (controle) com o M,, (Tabela I e IT e Fig. 2}
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TABELA I

FLUXO SANGUINED RENAL (FSR), PRESSAD ARTERIAL (PARM), PREISAD

YENOSA TPERIFERICA (PVDP), FREGQUENCIA CARDIACA (FC), RESISTENCIA

BENAL (BR). MEDIA (x) E ERRO PADRAD (SE) DE CADA ATRIBUTO NOS
| M,o0M MM e ™

-

{} i ol V1) [

Homen- FSR TAM Pyre ¥ C RR
£ (ml/min/ {ruriE) {mmlig) {hat/1ain) CoomHY X oming
kg) | itk
M” 7.4 + 1.3 135.8 + 6.3 —0.3 + 0.7 1683 = 3 1.24 + 0.42
M1 6.7 + 1.3 143.5 + 8.6 0.4 + 0.6 18T + 114-+ 1.33 = 0.43
M-; 6.4 = 1.3 149.0 + 8.4+4 -+ 0.3 + 0.6 190 +— 114--—-  1.53 + 0.54
M”' 6.4 + 1.3 149.8 + 8.4+ -} —0.024- 0.6 190 + 11-+-4+  1.58 + 0.58
Mﬂ’i 6.6 + 1.3 148.20+ 8.6 -+ ~—0.024 0.5 188 + 104+ -+ 1.53 + 0.50

* P .2~ 0,05 (em relacdo ao M“)-

** P <2 001 (em relacdo ao M ).

A pressao arterial media (PAM) elevou-se significante-
mente somente nos M;, M,, e M,5 ou seja 5, 10 e 15 minutos
apos 0 emprego da ketamina. Apesar de ter havido um au-
mento, este nao foi estatisticamente significante, quando se
comparou o M, com o M, (Tabela I e IT e Fig. 2).
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TABELA 1I

PRESSAO ARTERIAL MEDIA (PAM), FREQUERNCIA CARDIACA (FC), E
RESISTENCIA RENAL (RR) ANALISADOS PELO TESTRE DR TUKEY

H”lﬁ M1 0 M.’; ul un
PAM —
140 . 8 148 148.2 143.5 135.8
MS M*In "_Iﬁ M1 Mﬂ
FC —
191 121 188 187 185
Mm MH M:ﬁ Ml Mo
RR —
1.38 1.53 1.33 1.35 1.21
PAM — N&oc houve alteracfo significante ao se compararem as médias do M o 1 o’
M e M A média do M (controle) s nio diferiu do M ¢ (P = 0,01).
FPFC — Aa médin.a de M M M e M n&o diferiram entre si A Médla. do M
(controle) diferiu de todos 08 outros momentos ** (P = 0,01),
RR — As médias do M M M e M néao diferiram entre si. Também néo

diferiram as média,a do M M M e M . S0 houve diferenca significante

quando se comparou & média entre M e M . * (P << 0,03).

A frequéncia cardiaca (FC) se elevou a niveis significan-
tes apos o emprego da, ketamina enquanto a pressao venosa
peritérica (PVP) néo se alterou (Tabelas I e II).
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DISCUSSAO

Nio foram encontradas alteracoes do fluxo sangiiineo
renal apds o uso da ketamina (6 mg/Kg de peso corpéreo, in.
travenoso). Ao ser empregado o método da fluxometria elétr~-
magnética confirmou-se os resultados obtidos por Vianna ('9)
o posteriormente observado por Bevan e Bodhu (). Estes
ultimos autores empregaram por via intravenosa 0,5, 5 €
10 mg de ketamina por kg de peso corpdreo do animal e em-
pregadas sucessivamente, durante o periodo experimental de
4 horas. Tanto Vianna (**) quanto Bevan e Bodhu (1) utili-
zaram o0 método da clearance de para-aminohipurato de sédio
para avaliar o fluxo plasmatico renal.

Os resultados encontrados no presente expertmento falam
a favor da preservacao do mecahismo de autoregulacao do
fluxo sangiiineo renal (FSR), apés o emprego da ketamina.
Isto é demonstrado porque a0 haver aumento da pressio ar-
terial média (PAM) ndo existiu concomitante aumento do
FSR, mas apenas, uma tendéncia para queda deste mesmo
Iuxo (Tabela I). Obviamente, para a existéncia deste fato foi
necessario o aparecimento do aumento da resisténcia renal,
coisa que realmente existin nos experimentos desta pesquisa
(Fig. 2). Esta, apresentou tendéncia para elevar-se, sendo
entretanto, somente significante o M,, (10 mi. apds injecao
de ketamina), coincidindo também com a maior meédia
(x — 149.8) da pressao arterial meédia (PAM).

Os achados desta experiéncia assim com 0s de Vianna (19)
e de Bevan e Bodhu (') discordam dos obtidos por Zatelli e
col. (?'). Estes autores observaram gueda do fluxo plasmatico
renal 30 e 60 min, apds o uso da ketamina. Os proprios autores
fazem ressalvas a metodologia empregada e consideram ser o
metodo da fluxometria eletromagnética o ideal na avaliacao
aguda da hemodinamica renal, mas conforme salientam, esta
técnica se torna impraticivel em seres humanos.

Hirosawa e Yonezawa ('?) ao empregarem a metodologia
da fluxometria termo-elétrica tiveram condicoes de observar o
comportamento do fluxo sangiiineo renal cortical (FSRC) e
medular (FSRM) apOs o0 uso da ketamina (4 mg/kg). Chega-
ram a conclusao que 3 minutos apds ¢ uso deste anestésico
houve uma discreta queda do fluxo sangiiineo renal tanto
cortical (FFSRC) como medular (FSRM), K estas alteracoss fo-
ram mais acentuadas aos 15 minutos ap6s a injecao da keta-
mina. Estes ultimos resultados foram estatisticamente signi-
ficantes. Houve uma queda mais acentuada do FSRC. Assim,
esta pesquisa demonstra haver altera¢des da redistribuicao
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do FSR sob o uso da ketamina. Acrzdita-se ser este fatc muiio
importante pois podera ser a principal explicacao da queca
da diurese, observado em cées por Vianna ('),

No presente trabalho, foi avaliado o FSR com um (M,),
cinco (Mj), dez (M,0) e gquinze (M,:) minutos apss a utiliza-
cd0 do anestésico. Neste caso o F'SR néo se alterou significan-
temente. Na fig. 1 pode se observar que no M,; ja existia uma
tendéncia para aumentar o FSR, concordando com os achados
clinicos, de que os efeitos anestésicos da ketamina empregada
em dose unieca, tem uma duraciao de aproximadamente 10
minutos.

Os resultados da pressao arterial media (PAM) ¢ da fre-
qiéncia cardiaca (FC) concordam com a maioria dos auto-
res ('-51%1), isto ¢, houve um aumento significante de ambos
apos 0 emprego da ketamina, Somente o momento 1 (corres-
pondente a 1 minuto apds a administracao da ketamina) nao
apresentou alteragdo significante da PAM. Este fato confirma
a observacido de Dowdy e Kaya () demonstrando um efeito
bifasico na acao cardiovascular da ketamina, ou seja uma acao
inicial depressora do miocardio, contrabalancada rapidamente
pelo efeito simpatico, cardioestimulante.

Com respeito a este efeito cardioestimulante, Horwitz (*°)
concluin gue grande parte do efeito simpatico apos a ketamina
ocorre principalmente através do aumento seletivo das cate-
colaminas cardiacas e da estimulacdo da inervagio simpatica
do coracdo do que através do aumento generalizado da ativi-
dade simpatica.

Esta opinido exposta acima confirma o0s resultados desta
experiéncia ou seja, da inexisténcia de acentuada vasocons-
tricio renal nos individuos submetidos a acdo da ketamina,
e, em oposi¢cdo a outros anestésicos, tais como o ciclopropano
e 0 éter dietilico, que ao produzireni a estimulacao do simpa-
tico promovem uma poderosa agao vasconstiritora renal, pro-
vpecando acentuada queda do iluxo sanguineo renal.

SUMMARY

EFFECTS OF EETAMINE ON RENAL BLOOD FLOW IN TEE DOG

Renal blood fiow (RBF) was studled in six dogs, which were submited to the
action of ketamine (8 meg/kg of body weight), using the method of electromagnetic
fluxometry. The dogs were under anesthesia with seodium penthobarbital (30 mg/kg
of body weight).

The measures of RBY were done one hour after the use cof sodium penihobar-
bital (conirol) and 1, 5, 10 and 15 minutes after the use of keiamine,

Changes in the RBF weren’t found after the use of ketamine, but the renal
vascular resgistence was increased 10 minutes after the keftamine injection.
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