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Em seis cdes anestesiados previamente com pentobarbital
sodico (30 mglkg de peso) para preparacdo cirurgica, catete-
| rismos e instalacdao dos aparelhos, foi estudada com flurometria
eletromagnetica a acdo do pentobarbital sodico (7,5 mglkg de
peso) no fluxo sangiiineo renal. O estudo foi complementado
com determinacées da pressdo arterial meédia, da pressao veno-
sa, da freqiiéncia cardiaca, do gradiente pressorico arterio cava
e da resisténcia arterial renal.

Com base nos resultados, os AA concluem que o pentobar-
bital ndo determina alteracées significantes no jluro sandiines
renal e em todos os demais alributos esiudados, com excecdo |
da pressao venosa na cava caudal, onde a droga determina uma |
queda significante. |

Frenie a estes dados, concluem ser o pentobarbital sodico
uma das drogas anestesicas de escolha nas experiéencias que
objetivam o estudo da funcdo renal em caes.

Os barbituratos, e em especial, o pentobarbital sodico,
tém sido 'empregados rotineiramente em animails de labora-
torio para investigacoes experimentais de varios tipos. Este
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fato, se deve a que, especialmente no cado, o pentobarbital
sodico tem-se mostrado ser o anestésico de escolha, por pro-
duzir alteracoes hemodindmicas minimas.

Em relacao a func¢ao renal, Corcoran & Page (%), demons-
traram, em caes, que sob anestesia superficial com pentobar-
bital sodico o fluxo plasmatico renal e a filtracaoc glomerular
praticamente nao se alteram; Glauser e Selkurt (*) e Blake
(2), encontraram quedas do fluxo plasmatico renal e da fil-
tracao glomerular quando os caes eram submetidos a anes-
tesia mails profunda.

Com o progresso da engenharia eletronica aplicada a me-
dicina e o conseqiiente emprego da fluxometria eletromagné-
tica, surgiu a possibilidade de se determinar diretamente o
fluxo na artéria renal.

Essa metodologla exigia que o cao fosse anestesiado pre-
viamente e, para isso, escolhemos como anestésico o proéprio
pentobarbital sodico, evitando-se assim os problemas relacio-
nados com a interacao de drogas.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 6 caes adultos machos, sem raca e idade
definidas, com peso variando entre 17,5 a 27,5 kg.

Cada experiéncia foi dividida em duas fases. Durante a
primeira fase (duracao de 45 a 60 minutos), os cdes eram
anestesiados com pentobarbital sodico (30 mg/kg), submeti-
dos a cirurgia, feitos os cateterismos e instalados os aparelhos.
A seguir, apos um tempo de 20 minutos para estabilizacao das
condlg:oes cardiocirculatorias do animal, eram feitos os regls—
tros inicials.

Na segunda fase ,ap0s a administracao do pentobarbital
sodico (7,5 mg/kg), eram feitos os registros dos parametros
cuja investigacao foi programada.

Desde o inicio e até o final da experiéncia, foi instalada
respiracao controlada, tendo-se utilizado um ventilador K.
Takaoka, modelo 850-10, ciclado a volume constante e utili-
zando-se ar ambiente; o volume corrente foi determinado se-
gundo a técnica empregada por Colognesi & Hossne (%).

Foram estudados os seguintes parametros: — determi-
nacdo direta: fluxo na artéria renal esquerda, pressio meédia
na aorta abdominal, pressio venosa na cava caudal, e fre-
qiiéncia cardiaca; determinacao indireta: gradiente artério
cava e resisténcia no territério da artéria renal esquerda.

Foram utilizados os seguintes aparelhos da marca Elema-
Sehonander: transdutores de pressio arterial (EMT-35) e
pressao venosa (EMT-33); eletromanometros (EM-3) e apa-
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relho de registro de 8 canais (Mingograi 81), regulado para
uma velocidade constante de 5 mm/seg.

A diferenca entre a pressao na aorta abdominal e a pres-
Sa0 na veia cava caudal foi definida como gradiente artério
cava (Grad A-C). Os valores das pressoes e dos gradientes
foram expressos em mmHg. ’

Para a medida do fluxo sanguineo na artéria renal es-
querda foi utilizada sonda exploradora fluxomeétrica eletro-
magnetica de implantacao aguda Nycotron modelo 372-PC
de 4 mm de didmetro, ligada a apareiho fluxomeétrico Nyco-
tron modelo 372 de 2 canais,

Os valores da resisténcia, no territério da artéria renal
esquerda (RR), foram calculados & partir dos valores do gra-
diente artério cava e do fluxo na artéria renal (FR), isto é,

Grad A—C
RR =

FR

Todos os parimetros foram estudados em 4 momentos.

Momento antes —— corresponde ao primeiro registro, antes do
uso do pentobarbital sodico (7,5 mg/kg).
Momento 5 min. — 5 minutos apds a administracao do anes-

tésico.

Momento 15 min. — 15 minutos apés a administracao do anes-
tésico.

Momento 30 min. — 30 minutos apos a administracao do anes-
tesico.

Para cada parametro tratando-se dos mesmos caes es-
tudados em diferentes momentos, fez-se a analise de variin-
cia de 2 critérios (caes e tratamentos). Os niveis de signifi-
cancia obedeceram & convencao classica de * para P =< 0,05;
** para P = 0,01 e; *** para P = 0,001, Fez-se 0 estudo de
contrastes pelo teste de Tukey.

Em cada momento foram calculados 2 média (X) e o erro
padrao (SE) de cada atributo.

RESULTADOS

Os resultados por nos encontrados, encontram-se na ta-
bela I.
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TABELA 1

FLUXO SANGUINEO RENAL, FRESSAO ARTERIAL MEDIA, PRESSAA VENOSA,
FREQUENCIA CARDIACA, GRADIENTE ARTERIO CAVA E RESISTENCIA RENAL.
MEDIA E ERRO PADRAO DOS VALORES OBTIDOS EM CADA MOMENTO
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Antes 1220+073 12950+ 537 432-+224 161233+859 12589+725 048+0,04
-5 min. 1251+ 073 12164+868 398231 161,00+-6,60 11592+775 0,42:+0,03
15 min, 11,60+ 0,87 123,92+3,66 345-+232 163,50+7.04 12047+523 0,491006

3 min, 11,54 +0,78 137,47+6,64 3724--230* 10083+9,04 13423+841 0531003

T significante para P < 0,05

DISCUSSAQ

A anestesia empregada, com pentobarbital sodico, na
dose de 7,5 mg/kg foi suficiente para determinar anestesia
profunda no animal (plano IIT do III periodo de Guedel),
pois anteriormente (60 minutos antes) o animal ja havia
recebido o pentobarbital sédico na dose de 30 mg/kg. Assim,
podemos considerar 0 momento antes como sendo aqueles em
que os animais se encontravam sob anestesia superficial
(plano I do III periodo de Guedel), com o pentobarbital so-
dico enquanto que nos momentos 5, 15 e 30 minutos os ani-
mais se encontravam sob anestesia profunda com o pentobar-
bital sédico.

A fluxometria eletromagneética implica na producao de
trauma cirurgico que pode alterar os fluxos; este fato se tor-
nou irrelevante, pois o fenémeno é considerado nos registros
controle. As disseccOes vasculares foram realizadas de modo
cuidadoso, procurando evitar as lesées dos plexos nervosos
perivasculares; a propria abordagem cirurgica facilitou este
fato, pois evitava a abertura do peritonio e facilitava a expo-
sicdo e disseccdo da artéria renal esquerda.

Em relacdo ao fluxo sangiiineo renal, verificamos que
ndo houve alteracio significante ap6s a administragcao do
pentobarbital sodico.

Corroborando os resultados por nds observados, embora
empregando metodologia diferente, encontramos os trabalhos
de Corcoran & Page (%), que investigando os efeitos do pen-
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tobarbital sédico (30 mg/kg por via intraperitonial), nao en-
contraram alteracoes significantes do fluxo plasmatico renal
(medido pelo clearance do diodrast) e da filtracao glomeru-
lar (medida pelo clearance da inulina). Entretanto, Glauser
& Selkurt () ‘estudando o efeito prolongado (5 horas) do
pentobarbital sodico (30 mg/kg) na funcao renal de caes, en-
contraram uma queda, nao estatisticamente significantes de
189 no fluxo plasmatico renal, medido pelo clearance do
acido para-aminohipurico (PAH). Blak (%) verificou em caes
anestesiados com pentobarbital sodico (30 mg/kg) que havia
uma queda do fluxo plasmatico renal e da filtracao glomeru-
lar imediatamente apos o inicio da anestesia; estas altera-
gﬁes ap0s a primeira hora da anestesia, tendiam a voltar aos
niveis dos valores controles.

A diminuicao do fluxo sanguineo renal e a redugao da
filtracao glomerular, observada com o emprego de algumas
drogas anestésicas sao atribuidos a diminuicao do débito car-
diaco ou a vasoconstriciao renal.

Quanto ao débito cardiaco, alguns trabalhos (7-11), de-
monstram que o pentobarbital sodico o diminul principal-
mente a partir da la. hora apos o inicio da anestesia; a razao
desse fato se deve, provavelmente, a uma acao direta da droga
na fibra do mlt}cardm

Segundo Price ('), a pressao arterial tende a se altera.r
menos que o débito cardiaco, nas anestesias com oxibarbitt-
ricos; quando o débito cardiaco diminui, a resisténcia perife-
rica aumenta. Em nosse trabalho, como em outros (%''), a
pressao arterial meédia nao se alterou significantemente.

Em relacao a vasoconstricao renal, verificamos pelo nosso
trabalho que a resisténcia vascular renal nao se alterou signi-
ficantemente 'em relacao ao momento “antes’.

Em trabalho recente, Conger & Burke (), verificaram
que o pentobarbital sodico, em caes, nao altera a autoregu-
lacao renal mantendo constante o fluxo sangiiineo renal,
quando as pressces arterials medias foram mantidas entre
140 ¢ 100 mmHg.

Assim, provavelmente, o fluxo sanguineo renal nao alte-
rou significantemente, devido a manutencao de boas condi-
coes cardioculatorias determinadas pelo pentobarbital sddico.

Apds a administracao do pentobarbital sodico, verifica-
mos gque ocorreu uma queda progressiva da pressao venosa,
que se tornou estatisticamente significante, apds 30 minutos
de anestesia.

Na revisao da literatura, encontramos alguns trabalhos
(+14)  que referem a nao ocorréncia de alteracoes significan-
tes de pressao venosa, apos a administracao do pentobarbital.
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Parece-nos gque a explicagao mais provavel para a queda
de pressao venosa ¢ devido as perdas de liquido por parte do
animal durante o transcorrer da experiéncia, e 0 nao rece-
bimento de hidratacdo parenteral durante a realizacao da
mesma,

De maneira semelhante a Colognesi & Hossne (%), obser-
vamos que oS niveis atingidos pela freqiiéncia cardiaca, no
momento inicial, sao cerca de 409 malores que 0s valores
controles obtidos em caes treinados e anestesiados com pen-
tobarbital soédico (i114).

Em relacao a frequéncia cardiaca, varios autores (6.9.10.15)
referem que o pentobarbital determina aumento da frequéncia
cardiaca; isto provavelmente é devido a acao parassimpatoli-
tica (1%) ou simpatomimetica (') do pentobarbital.

Assim, provavelmente, a nao elevacao da frequéncia car-
diaca durante as novas experiéncias, se deve ao fato de que a
mesma ja se encontrava elevada no momento inicial, pela acao
do pentobarbital administrado previamente, da superficializa-
cao da anestesia e das cendicoes da experimentacio.

CONCLUSOES

No cao, nas condicoes experimentais empregadas, com
base nos resultados obtidos, podemos concluir que o pentobar-
bital sodico:

1. Nao determina alteracoes significantes no fluxo san-
guinec renal, na pressao meédia na aorta abdominal, na fre-
quéncia cardiaca, no gradiente pressorico artério cava € na
resisténcia no territorio arterial renal.

2. Reduz a pressao meédia na cava caudal, 30 minutos
ap0s 0 inicio da anestesia. |

Frente a estes dados, concluimos que o pentobarbital s6-
dico deve ser uma das drogas anestésicas de escolha nas ex-
periéncias que cbjetivam o 'estudo da funcao renal em caes,

visto que a droga determina boas condicoes circulatorias e
nao altera o fluxo sangiineo renal.

i
4

SUMMARY

EFFECTS OF SO0ODIUM PENTOBARSBITAL ON THE ERENAL BLOOD FLOW;
ELECTROMAGNETIC PFPLUXOMETRY. EXPERIMENTAL STUDY IN DOGS

In six does, previcusly anesthetized with sodium pentobarbital (30 mg/kg)
ior surglcal preparation, catheterism and monltoring, the action of sodium pen-
toharbital (7.9 mg/kg) on renal fiow was studied. Determinations of mean arterial
nressure, venous pressure, cardiac rate, arterioc-cava pressure gradient and renal
arterial resistence were made.
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Pentobarbital doesn’t change significantly the renal blood flow and all others
parameters studied. with the exception of venous pressure in the caudal cava,

where the drug produces a significant fall.
Sodium pentobarbital is one of the anesthetic drugs of choice in renal function

experiments dogs.
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