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Para estudar o efeilo da ketamina em choque hipovolé-
mico, 45 caes foram divididos em 4 grupos: ndo tratados, tratados
com ketamina, tratados com reserpina, e tratados com reser-
pina + ketamina. Os caes tratados com ketamina tiveram,
significativamente, melhores indices de sobrevivéncia, quando
comparados com 08 grupos nao tratados, ou tratados com re-
serpina + ketamina. Parece que a ketamina proporciona “pro-
tecao” através de uma resposta mediada pelo simpdtico visto
que ndo foi observado efeito benéfico da ketamina em animais
pré-iratados com reserpinag.

A condicao de perda sangiiinea em um paciente, grave
0 bastante para causar grande reducao do retorno venoso e
levar ao choque hipovolémico, é freqlientemente encontrada
durante intervencoes cirurgicas. O choque hipovolémico ca-
racteriza-se por queda do débito cardiaco, diminuicdo do
volume sanguineo circulante, e elevacao da resisténcia vas-
cular periférica total, levando a baixa perfusdao tissular, A
queda da pressao arterial provavelmente é devida a um débito
cardiaco inadequado e nao a perda da atividade vasomotora.
Portanto, o aumento do débito cardiaco é essencial para a
perfusao tissular adequado durante o choque hipovolémico (?).
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X amplamente aceito que o aumento na atividade sim-
patica, portanto o aumento da resisténcia periférica total, é
indesejavel no choque hipovolémico pois isto pode levar a
hipoperfusao tissular posterior. Theye e col (?) mostraram
que um anestésico, como o ciclopropano, que aumenta a res-
posta simpatico-adrenergica ao choque hipovolémico, nao
melhorou a sobrevivéncia em caes com hemorragia,.

A ketamina, anestésico dissociativo que € estimulante
cardiovascular e respiratorio, foi escolhida para estes estudos.
Foi demonstrado que o aumento da pressao arterial visto na
anestesia com KkKetamina é secundaric a um débito cardiaco
aumentado (3). Embora a ketamina tenha atividade vaso-
constritora e vasodilatadora mediada pelo simpatico ndo ha
aumento evidente da resisténcia vascular periférica total (*°),
sugerindo que com este anestésico a perfusdo tissular €
mantida.

MATERIAL E METODO

Quarenta e cinco cies comuns, de ambos 08 SEX0s € pe-
sando entre 4,5 e 17 kg foram usados em nosso estudo. Sob
anestesia local (novocaina a 29%) foi realizada disseccao fe-
mural bilateral. Ambas as artérias femurais e uma vela
femural foram cateterizadas. Um dos catéteres, introduzido
até a aorta abdominal, foi conectado a um manometro de
mercurio e a um monitor de pressao arterial. Foi adminis-
trada heparina (200 Ul/kg) por via venosa e 0s animais foram
“sangrados” até uma pressao arterial meédia de 35/40 mmHg
medida pelo outro catéter arterial. Ao fim de 2 horas todo o
sangue retirado foi reinfundido, os cateteres removidos e os.
animais monitorizados pela seguintes 24 horas.

A 22 caes foi gdministrado sulfato de morfina (3 mg/kg)
30 minutos antes da disseccdo femural. Estes, foram dividi-
dos em 3 grupos. O grupo I, que nao recebeu tratamento
adicional e serviu como controle. Ao grupo II, fol adminis-
trado ketamina (1,5 mg/kg) I1.V., 30 minutos antes da he-
morragia e, 30 minutos apdés da hemorragia ¢ no grupo IIL

Aos 23 cdes restantes fol administrado reserpina (1 mg/
kg) I.M. 24 horas antes da producio do choque hipovcleé-
mico. Estes cdes foram também divididos em 3 grupos. O
crupo IV nao recebeu tratamento adicional, enquanto foil
administrada ketamina (1,5 mg/kg) I.V. no grupo V 30 mi-
nutos antes da hemorragia e no grupo VI, 30 minutos apos a
hemorragia.
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RESULTADOS

ApoGs 24 horas os indices de sobrevivéncia dos cdes subme-
tidos ao choque hipovolémico foram analisados pelo métedo
do X ao quadrado (‘“‘chi-square methcd”). A tabela I mos -..
que quando os caes tratados com ketamina sdo comparados
aos caes controle nao tratados (grupo I) observa-se que a
ketamina, administrada ou 30 minutos antes da hemorragia
(grupo II) ou 30 minutos depois da hemorragia (grupo I1iI),
proporciona protecio significativa contra o choque hipovolé-
mico. Todos os caes (100%) no grupo II e 83% no grupo III
sobreviveram apoés 24 horas, em contraposicdo aos 10% so-
breviventes no grupo controle,

TABELA 1
INDICE DE SOBREVIDA NOS CAES TRATADOS COM KETAMINA

L TN

Grupo N.2 de N.? de sobrevi- .
N . X2 P
animais ventes apds 24 h
I 10 | —_
I1 6 6 12.34 P.0.001
II1 5 o 8.61 P0.001

A comparacao entre os grupos tratados com reserpina e
0 grupo controle (tabela I) mostra que no grupo tratado
somente com reserpina (grupo IV), houve significativamente
melhor sobrevivéneia (50%), enquanto os cies que receberam
reserpina - Ketamina (grupo V e VI) tiveram indices de
sobrevida que foram bem pouco diferentes dos indices dos
caes nao tratados.

TABELA 1II
INDICE DE SOBREVIDA NOS CAES RESERPINIZADOS

“

Grupo N.2 de N.? de sobrevi-
animais ventes apds 24 h X2 P
I 10 1 — _
v 10 5 3.81 P.0.05
vV T 2 {.98 NS
VI 6 1 0.15 NS

Finalmente, a comparac¢ao dos caes que receberam keta-
mina 30 minutos antes da hemorragia (tabela III) e dos que
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TABELA III

INDICE DE SOBREVIDA NOS CAES QUE RECEBERAM KETAMINA
ANTES DA HEMORRAGIA

Grupo N.? de N.? de sobrevi- <> p
animais ventes apos 24 h
IT 6 6 —_ —
Vv 7 2 6.96 P0.001

receberam 30 minutos depois, com aqueles caes reserpinizados
que receberam ketamina no mesmo tempo (tabela IV), mostra
que os cdes que receberam s6 ketamina tiveram maiores in-
dices de sobrevida que os animais reserpinizados que recebe-
ram ketamina.

TABELA IV

INDICE DE SOBREVIDA NOS CAES QUE RECEBERAM KETAMINA
APOS A HEMORRAGIA

Grupo N.? de N.? de sobrevi-
- ; X2 P
animais ventes apos 24 h
111 6 5 —_ —
IV 6 1 5.33 P0.02

I — Grupoc I controle (nao tratados)
Grupo II ketamina (1.5 mg/kg 30 min antes da hemorragia)
Grupo III ketamina (1.5 mg/kg 30 min apds hemorragia)
II — Grupo I controle (néo tratados)
Grupo IV reserpina (1 mg/kg)
Grupo V reserpina (1 mg/kg - ketamina 1.5 mg/kg 3 min antes da
hemorragia)
Grupo VI reserpina (1 mg/kg -4 ketamina 1.5 mg/kg 30 min apos a
hemorragia)
Toda a reserpina administrada 24 horas antes da hemorragia
III — Grupo II ketamina (1.5 mg/kg) 30 min antes da hemorragia
Grupo V reserpina (1 mg/kg) 24 horas antes da hemorragia -+ ketamina
(1.5 mg/kg) 30 min antes da hemorragia)
IV — Grupo III ketamina (1.5 mg/kg) 30 min apos hemorragia
- Grupo VI reserpina (1 bg/kg) 24 horas antes da hemorragia e kefamina
(1.5 mg/kg) 30 min apés a hemorragia)
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DISCUSSAO

Foi sugerido que a insuficiéncia cardiaca observada em
estagios precoces do choque hipovolémico pode ser devida a
reducao da funcao miocardia causada ou por um fator cir-
culatério depressor do miocardio (°) ou por reducao do fluxo
sangiiineo coronario decorrente da diminuicao do retorno
venoso (7). Em ambas as causas de insuficiéncia cardiaca
no choque hipovolémico acimg mencionadas, aparece como
fator basico a hipoperfusao tissular devida a um débito car-
diaco inadequado.

O presente trabalho indica que a ketamina proporciona
protecao significativa a caes em choque hipovolémico (tabe-
la I). Este efeito pode ser devido ao aumento do débito
cardiaco que é visto com a ketamina. O aumento do débito
cardiaco é uma resposta complexa com componentes adre-
nérgico-alfa (8) e colinérgico (°). Para comprovar a confri-
buicao da resposta adrenérgica-alfa a ketamina na hipovole-
mia, um segundo grupo de animais foi testado apdos um
bloqueio adrenérgico. Desde que a ketamina tem atfividade
adrenérgica (1°) tanto central como periférica, a reserpina
foi usada para bloquear a atividade adrenérgica-alfa. A
reserpina foi administrada 24 horas antes da hipovolemia
experimental, com a ketamina sendo admnistrada 30 minutos
antes ou 30 minutos depois da hemorragia. Os animails re-
serpinizados que receberam ketamina tiveram reduzidos indi-
ces de sobrevivéncia quando comparados com OS nao reser-
pinizados que também receberam ketamina (tabelas III e IV).

Portanto, parece que a ketamina proporciona “protecao”
no choque hipovolémico através de uma resposta adrenergica.
Mas como é largamente aceito que o estimulo simpatico gene-
ralizado é nocivo no choque hipovolémico, a resposta adrener-
gica a ketamina seria provavelmente um efeito seletivo desta
droga. No entanto, mais pesquisa se faz necessaria para deter-
minar o mecanismo pelo qual a ketamina exerce este efeito
na hipovolemia.

SUMMARY

EFFECT OF KETAMINE IN EXPERIMENTAL HYPOVOLEMIC SHOCK

Iv "R
In order to study the effect of ketamine in hypovolemic shock, dogs were
divided into untreated, ketamine treated, reserpine treated and reserpine plus
ketamine treated groups. The ketamine treated dogs had significantly improved
survival rates when compared to either untreated or reserpine plus Kketamine
treated groups. It appears that ketamine provides its protection via a sympathe-
tically mediated response since the beneficial effect of ketamine was not seen in
reserpine pretreated animals.
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ERRATA:

Por um lapso durante a confeccdao dos originais do artigo,

‘“Efeito do Lorazepam sobre a Juncdo Mioneural de Caes’”,

publicado no vol.: 28:82, 1978, foram omitidos 0os nomes dos

co-autores, Dr. Eunildes S. Américo e Dr. Humberto Lopes
Casado.



