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Forani estudados em seis cães submetidos a ação da keta-
112.ina (6 mg/kg de peso corpóreo) , o fluxo sangüíneo renal 
(FSR) através do método da fluxometria eletromagnética. Para 
a preparação do 1nodelo experimental os animais foram anes­
tesiados com pentobarbi t al sódico (30 mg/ kg de peso corpóreo ) . 
As medidas do F SR f ora1n realizadas uma hora após o uso do 
pentobarbi t al sódico (controle) e 1, 5, 10 e 15 minutos após o 
uso da ketamina. 

Não f or ani encontr adas alterações do f luxo sangüíneo r enal 
nos ani1nais submetidos a ação da ketamina. Verificou-se tam­
bém rttte a r esistência renal aument ou aos 10 minutos após a 
injeção da ketamina. 

------- - ---

A ketamina é um derivado da fenciclidina (16,8) . A expe-
1iência acumulada demonstrou que este anestésico possui 
·características próprias, principalmente hemodinâmicas, au­
mentando a pressão arterial, o débito e a freqüência cardíaca, 
sem alterações da resistência periférica (1'5,20,18 ). Devido a estes 
efeitos, tem sido recomendado, como agente de indução anes-
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tésica em indivíduos hipovolêmicos (') ou em situações em 
que os pacientes se apresentam com baixo débito cardía­
co (6

•
14

)' 

Nas condições acima citadas os pacientes apresentam va­
soconstrição renal e oliguria acentuada como característica 
1·eacional intrínseca da própria patologia de hipoperfusâo, 
A estes efeitos poderiam ser somados vasoconstrição renal da 
própria droga já que, também promovem a liberação de cate­
colaminas (22 ) • 

Alguns autores ao empregarern a técnica de clcarence de 
PAH comprovaram não haver alterações da hemodinâmica 
1·enal em cães ('·'"). Assim, Vianna ('') ao empregar a técnica 
da clearance de para-aminol1ipurato de sódio (PAH) para ava­
liar o fluxo plasmático renal (FPR) concluiu que a ketamina 
nao produzia no cão alterações significantes do FPR quando 
comparadas com o FPR do próprio animal, no estado de vi­
gília. A resultado semelhante também chegaram Bevan e 
Budhu ('); eles empregaram o cão como animal de experiên­
cia e a clearance de PAH como método de medida do FRP. 
Entretanto, no que diz respeito aos efeitos da ketamina sobre 
a hemodinâmica renal existem controvérsias já que Zatelli e 
col. (21 ), observaram uma diminuição significante do FPR ao 
ernpregar a ketamina em indivíduos jovens e hígidos; esses 
autores ·empregaram a clearance ae P AH corrro medrda da 
hemodinâmica renal. 

O motivo dessa controvérsia, p1·esumivelmente. se en­
contra nas doses do anestésico empregado, grau de hidratação, 
metodologia empregada e o período compreendido entre a 
injeção de ketamina e a realização das medidas (12

). Além 
disso, a ketamina produz diminuição da diurese (1

•) e esse 
fato poderia contribuir para aumentar o erro da avaliação do 
volume urinário. Este, poderia repercutir na medida do FPR 
pois o mesmo entra na composição da fó1·mula da clearance 
1·enal; isto sem contar que durante a fase da queda da diurese 
existe uma maior reabsorção de PAR, resultando um .F'PR 
falsamente inferior ao verdadeiro. 

Sendo a ketamina um agente estimulante do sistema ner­
voso simpático com o concomitante aumento das catecola­
minas circulantes, seria de se esperar um aumento da secreção 
do sistema 1·enina - angiotensrna; tal não foi observado por 
Miller e col. (' 7 ) que ao utilizarem doses anestésicas de keta­
mina (2 mg/kg de peso co1·póreo) intravenosa, em dez pa­
cientes não verificaram aumento significante dos valores de 
renina quando comparados com os valores de controle. Fato 
como este, demonstra, indiretament·e, que a ketamina não 
teria um efeito de vasoconstrlção renal semelhante aos agentes 
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anestésicos inalatórios que produzem estimulação simpática., 
como por exemplo, o ciclopropano e o éter dietílico. 

Analisando todos estes fatores, pareceu-nos oportuno o 
estudo da hemodinâmica renal em câes submetidos a keta­
mina, empregando-se a metodologia da fluxometria eletro-
1nagnética. Este método é acurado, medindo diretamente o 
fluxo sangüíneo renal sem as desvantagens do método da 
clearance ou seja: a) nâo haver necessidade da infusão de 
substâncias tais como o diodrast e o PAH; b) prescindir o t1so 
de métodos químicos de dosagens destas drogas; c) não neces­
sitar da medida da diurese. 

MATERIAL E MltTODO 

Fo1·am usados seis cães adultos machos, sem raça e idade 
definidas. O peso destes animais variou entre 19 e 30 kg. A 
metodologia utilizada foi semelhante ao trabalho deste labo­
ra tório a ser publicado (') e que será sucintamente resumido: 

Após jejum de 12 horas os animais eram anestesiados com 
injeção endovenosa de pentobarbital sódico diluído a 3 % , em 
água destilada, na dose de 30 mg/kg de peso corporal. Entu­
bação traqueal e instalação da ventilação controlada empre­
gand0-se o ventilador K. Takaoka mod. 850-10; o volume 
corrente foi padronizado em 14,5 x peso do animal e a freqüên­
cia respiratória em 11 a 12 respiraçoes/minuto ('). A respira­
ção controlada foi mantida durante toda a experiência em­
pregando-se o ar ambiente. Os animais foram colocados em 
decúbito lateral direito numa goteira de Claude Bernard. O 
preparo dos animais para a experiência foi feito através de 
dissecção da artéria e veia femural direita; lombotornia es­
querda, com bisturi elétrico; dissecção da artéria renal esquer­
da e, colocação da sonda exploradora fluxométrica eletro­
magnética de implantação aguda para medida do fluxo 
sangüíneo renal. Após a dissecção dos vasos estes foram cate­
terizados com catéteres de Odman Lendin. O catéter da ar­
téria femoral direita se destinou a medida da pressão arterial 
média enquanto, o catéter da veia femoral direita para admi­
nistração de drogas e medida da pressão venosa na vela cava 
caudal. As medidas da pressão arterial e venosa foram feitas 
empregand0-se transdutores (EMT-34 e EMT-35) eletromanô­
metros (EM-3) e um fisiógrafo de 8 canais (Mingograf 81), 
regulado para uma velocidade constante de 5 mm/seg. 

Para a medida do fluxo sangüíneo renal foi utilizada 
110nda exploradora fluxométrica eletromagnética de implanta­
ção aguda Nycotron modelo 372-PC de 4 mm de diâmetro, 
ligada ao aparelho fluxométrico Nycotron modelo 372 de 2 
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c:anais, Do fluxômetro para o aparelho de registro, o estimulo 
elétrico passava por um sistema de amplificação de sinal. 

Os valores da resistência no território da artéria renal 
esquerda (RR), foram calculados à partir dos valores do gra­
diente artéria-cava e do fluxo na artéria renal (FR). 

Grad A - e 
RR •- -------

FR 

A f1·eqüência cardíaca foi obtida através da medida dos 
r,,mplexos das pressões arteriais regist1·adas nos traçados ins­
tantâneos, em 15 cm de papel de registro, multiplicando-se o 
valor obtido por 2. 

Os at1·ibutCJs foram estudados em 5 momentos, 

Momento antes (M,,) - Antes do uso da ketamina 
Momento 1 (M1) 

Momento 5 (M,) 
Momento 10 (M11,) 

Mom·ento 15 (M1,,l 

- 1 1ninuto após a administração da 
ket.amina 

(6 mg;kg de peso corpóreo e intra­
venoso) 

- 5 minutos após o uso da droga 
- 10 minutos após a administração da 

ketami11a 
- 15 minutos após e e1nprego da keta-

' mina 

Utilizou-se como método estatístico a análise de variância 
cie 2 critérios (cães e tratamentos). Os níveis de significância 
c,berleceram à convenção clássica de ''' pa1·a P · • 0,05; "'* cJare, 
P · • 0,01. Fez-se o estudo dos contrastes pelo teste de Tukey. 

Em cada momento foram calculados a média (x) e o erro 
padrão (SE) de cada atributo. 

RESULTADOS 

Não houve alteração significante do fluxo sangüíneo re­
nal (Tabela I), No período de controle (Mo) a média (x) foi 
7. 41 e o erro padrão (SE) 4= 1. 3. Após o animal ter sido 
submetido a ketamina verificou-se uma queda que permane­
c,e11 praticamente constante entre os períodos compreendidos 
,,r1tre I min. (M1) e 15 min. (M,.,) - (Fig. 1). 

A resistência renal (RR) sofreu peqtrenos aumentos mas 
ró se modificou a níveis significantes quando se comparou o 
J,f,, (controle) con1 o M,,, (Tabela I e II e Fig, 2). 
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f'LUXO SANGüi.NJ,;O RENAL (FSR), ?RESS,\() ,\ltTERI,\l, (PAM), PRE3~~il>) 

'\11,;NOSA rERIFÉ!tIC,\ (PVP), 1''REQV2NC!,\ CARDii\C!\ (FC), RESISTÊNCIA 

Rl,NA.L (I!F.). l\lf:DI,\ (:<) E ERRO PADR.'\O (SE) OE CADA AT.RZBUTO NOS 
:OI . :'.! . ;;1 . M e !Y( 

j/ 1 .-, :,, 1.-, 

-----------------·------------------
lilomen- FSR Pi\lVI 

to (ml/mln/ I 'l' .,,...,, 11:-,") ,~ 1,.,1 ..... ~ 

l<g) 

M 7.4 + 1.3 
1 ' 

-
M 6.7 + 1.3 

1 -
Mfi 6.4 + - 1.3 
114 

1 (> 
6.4 + 1.3 

M 
lG 

6.6 + - 1.3 

~ ...,5 3 .... . + 6.3 
143.5 + 8.6 -
149. O -+-- 8.4++ 
1•19.8 ~ 8.4++ ' --· 
1413 . 20 -+:: 8.6++ 

< e1n relação ao 
( em 1·elaç<lo ao 

M ) . ' ) M ) . 
' ' 

PVP 
(mntllg) 

0.3 + - 0.7 
0.4 -+- 0.6 

0.3 -+--- 0.6 
0.02::1.: 0.6 

-0.02+ 0.5 

f'C RR 
(hat/rnin) { ::~n1H'{ x !::!liil) 

i~J l 

'6- _,_ 
3 l. 21 + o. 4'.J . .) ' ---· --

:37 ~ ll-1- -1- 1.35 + 0.4'.J ' -- -
190 ' 11-1- -L 1.53 + 0.54 ~ - ' ' -
190 + -- 11++- 1.58 ±0.58-~ 
188 + 10++ 1.53 + O. 5{) - --

A pressão arterial média (PAM) elevou-se significante­
mente somente nos MJ, M10 e M1;; ou seja 5, 10 e 15 minutos 
após o emprego da ketarnina. Apesar de ter havido um au­
mento, este não foi estatisticamente significante, quando se 
comparou o Mo com o M1 (Tabela I e II e Fig. 2). 
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TABELA II 

PltESSAO ARTERIAL MEDIA (PAllf), P'K15QV8NCU. CAIIDtAC.I. (FC), B 
KESISTt:•CU. R.ISNAL (RK) ANALISADOS PBLO ·•R11TB DB TUKBY 

:u:15 li )45 M 
1 fl 1 

P.I.K -
14".I 143 1'3.:1 143.5 

' .. ---- -· -----· --- ---- ·- ----·--··----·------ --•------- ---· ·--·- . ---- ------ - --
M5 M M M:1 1 (1 1 !'I 

FC -
191 191 188 187 

RR -

1. !18 1.53 1.53 1.35 

»,. 
135.8 

--
Mo 

185 

1.21 

PAM - Não hou1'e alteração slgnlflcant" ao se compararem as médias do M
111

, M
10

, 
M e 1.1 . A média do M (controle) só não diferiu do M •• (P L. 0,01). 

!'t 1 O 1 
FC - As médlM de M., M10, M • e M não diferiram entre si. A Média do M ., 1,, 1 o 

(controle) diferiu de todos os outros momentos •• (P ✓ 0,01). 

RR - Ali médias do M10, M,l'i' Ml'i e M, não diferiram entre si. Também não 
diferiram as médias do :U:

0
, M

1
, M

5 
e M

15
. Só houve diferença significante 

quando se comparou a média entre M
0 

e M
10 

• (P ✓ 0,05). 

A freqüência cardíaca (FC) se elevou a níveis significan­
tes após o emprego da ketamina enquanto a pressão venosa 
periférica (PVP) não se alterou (Tabelas I e II) . 

mm Hg x mín m.,Hu 
mi e 1eo 

( R R) 

•• ** o ANTEI DA KETAMINA lõO •• PAM 

·, • APOS A KETAMINA 
4 140 

130 • S. E 

2 120 

11 O ~ * 
' o ANTES DA KETAMINA 

RR 
1 100 • APOS A KETAMINA 

/ 

O,õ L 90 
• 

• 
lfllft, • apo1 Ktt . 

• S.( 

Ili 15 10 Ili • 

( momooto• l 

FLGURA 2 
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DISCUSSAO 

Não foram encontradas alterações do nuxo sangüíneo 
renal após o uso da ketamina (6 mg/kg de peso corpóreo, in. 
travenoso). Ao ser empregado o método da fluxometria elétr 0

-

magnética confirmou-se os resultados obtidos por Vianna (19 ) 

e posteriormente observado por Bevan e Bodhu (1
). Estes 

últimos autores empregaram por via intravenosa 0,5, 5 e 
10 mg de ketamina por kg de peso corpóreo do animal e em­
pregadas sucessivamente, durante o período experimental de 
4 horas. Tanto Vianna (19 ) quanto Bevan e Bodhu (1 ) utili­
zaram o método da clearance de para-aminohipurato cre sódio 
para avaliar o fluxo plasmático renal. 

Os resultados encontrados no presente experimento falam 
a favor da preservação do mecanismo de autoregulação do 
fluxo sangüíneo renal (FSR), após o emprego da ketamina. 
Isto é demonstrado porque ao haver aumento da pressão ar­
terial média (PAM) não existiu concomitante aumento do 
FSR, mas apenas, uma tendência para queda deste mesmo 
fluxo (Tabela I). Obviamente, para a existência deste fato foi 
necessário o aparecimento do aumento da resistência renal, 
coisa que realmente existiu nos experimentos desta pesquisa 
(Fig. 2). Esta, apresentou tendência para elevar-se, sendo 
entretanto, somente significante o M1o (10 mi. após injeção 
de ketamina), coincidindo também com a maior média 
(x = 149. 8) da pressão arterial média (PAM). 

Os achados desta experiência assim com os de Vianna (1') 

e de Bevan e Bodhu (1 ) discordam dos obtidos por Zatelli e 
col. (21 ). Estes autores observaram queda do fluxo plasmático 
renal 30 e 60 min. após o uso da ketamina. Os próprios autores 
fazem ressalvas a metodologia empregada e consideram ser o 
método da fluxometria eletromagnética o ideal na avaliação 
aguda da hemodinâmica renal, mas conforme salientam, esta 
técnica se torna impraticável em seres humanos. 

Hirosawa e Yonezawa (12 ) ao empregarem a metodologia 
da fluxometria termo-elétrica tiveram condições d'e observar o 
comportamento do fluxo sangüíneo renal cortical (FSRC) e 
medular (FSRM) após o uso da ketamina ( 4 mg/kg). Chega­
ram a conclusão que 3 minutos após o uso deste anestésico 
houve uma discreta queda do fluxo sangüíneo renal tanto 
cortical (FSRC) como medular (FSRM), estas alteraçõss fo­
ram mais acentuadas aos 15 minutos após a injeção da keta­
mina. Estes últimos resultados foram estatisticamente signi­
ficantes. Houve uma queda mais acentuada do FSRC. Assim, 
esta pesquisa den1onstra haver alterações da redistribuição 
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do FSR sob o uso da ketamina. ,\cr2dita-se ser este fato muít•D 
importante pois poderá ser a principal e:i<plicaçao da quecl-1 
da diurese. observado em caes por Vianna ('''). 

No presente trabalho, foi avaliado o FSR com um (M,), 
cinco (M,), dez (M,o) e quinze (M,,) minutos após a utiliza­
cão do anestésico. Neste caso o FSR não se alterou significan-

• 

temente. Na fig. 1 pode se observar que no M,, já existia uma 
tendência para aumentar o FSR, concordando com os achados 
clínicos, de que os efeitos anestésicos da ketamina empregada 
em dose única, tem uma duração de aproximadamente 10 
minutos. 

Os resultados da pressão arterial n1édia (PAl'.lJ e da fre­
qüência cardíaca (FC) concordam com a maioria dos auto­
res ('·'•'º·''),isto é, houve um aumento significante de ambos 
após o emprego da ketamina. Somente o momento 1 (corres­
pondente a 1 minuto após a administração da ketamina) não 
apresentou alteração significante da P AM. Este fato confirma 
a observação de Dowdy e Kaya (") demonstrando um efeito 
bifásico na ação cardiovascular da ketamina, ou seja uma ação 
inicial depressora do miocárdio, contrabalançada rapidamente 
pelo efeito simpático, cardioestimulante. 

Com respeito a este efeito cardioestimulante, Horwitz (13
) 

concluiu que grande parte do efeito simpático após a ketamina 
ocorre principalmente através do aumento seletivo das cate­
colan1inas cardíacas e da estimulação da inervação simpática 
do coração do que através do aumento generalizado da ativi­
ctade simpática. 

Esta opinião exposta acima confirma os resultados desta 
expe1·iência ou seja, da inexistência de acentuada vasocons­
trição renal nos indivíduos submetidos a ação da ketamina, 
e, em oposição a outros anestésicos, tais como o ciclopropano 
e o éter dietílico, que ao produzi1·en•1 a cst:mulação do st1npá­
tico promovem uma poderosa ação vasconstritora renal, pro­
vocando acentuada queda dc1 11 uxo sanguíneo renal. 

SUMMARY 

EFFEGTS OF K.ETAMINE ON RENAL BLOOD FLOW IN T:E:E DOO 

Renal blood 11ow /RBF) was studled iU six dogs, which were submited to the 
action of ketamine (ô 1ng:/kg o! body weigbt), using the method o! electromagnetic 
fluxometry. The dogs were under anesthesia witb sodlur:::1 pentbobarbital (30 mg/k.g 
oI bocty weigbt). 

The measures o! RBF v:ere do11e one hour after the use of sodium penthoba.r­
bltal (control) and 1, 5, 10 a.nd 15 minutes after the use of ketamlne. 

Cbanges in the RBF weren't found after the uae of ketamine, but the renal 
vascular resiste11ce was increased 10 minutes a.!:ter the ketamine tnjectlon. 
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