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EFEITOS DA KETAMINA SOBRE FUNCAO RENAL E
ELETROLITOS (SODIO E POTASSIO)

(Estudo Experimental no Cao (%)

DR. PEDRO THADEU GALVAO VIANNA (7%

O autor estudou os efeitecs da ketamina (6 mg/kg como
dose inicial e a seguir 0,3 mg/kg/min) sobre funcgo renal e
eletrolitos (sodio e potassio) em vinte cdaes; a investigacdo for |
complementada com determinacoes de pressao arterial, de pres-
sdo venosa, de freqiiéncia cardiaca e com exame histo-patolo-
gico do rim.

Em cada caso foram estudados, em quatro momentos (dois
| antes e dois apos anestesia), os seguintes dados: volume urind-
»io, osmolaridade urindria, clearances de creatinina, de PAH,
osmolar, de sodio, de potdssio, de dgua livre, relacdo potdssio/
sodio na urina, excrecdo urincria de sodio e de potassio, reab-
sorcdo de sodio e potassio plasmticos.

i Com base nos resultados, conclui gue a ketamina ndao al-
| tera significativamente as principais funcoes renais, nao pro-
| duz lesao histo-patologica do rim, baixa o teor de sodio e de
potassio plasmaticos e determina wuma diminuicao na diurese.

Confirmou também os dados da literatura, demonstrando
que a ketamina, nas doses empregadas, eleva a pressao arte-
|  rial e a freqiiéncia cardiacd.

A atencao dos anestesiologistas esteve sempre voltada
principalmente para a acao dos anestésicos sobre o sistema
nervoso central e autonomo, aparelhos cardiocirculatorio e
respiratorio. Ultimamente, enfoque especial tem sido dado ao
rim. Compreende-se que assim seja, pois o rim € responsa-
vel pela excrecao de anestésicos e drogas auxiliares, como
por exemplo os relaxantes musculares; esse orgao podera
também ser alvo de efeitos nefrotoxicos dos anestésicos, co-
mo é o caso do metoxifluorano (71%=72%), Além disso, todos

—_ ——

(*) Resumo da Tese de Doutoramento defendida pelo autor no ano de 1971,
na Disciplina de Anestesiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Botucatu.

(**) Professor Aszistente Doutor da Disciplina de Anestesiologia do Depar-
tamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas ¢ Biologicas de Botuecatu.
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os anestésicos de efeito geral e o bloquelo espinhal produ-
Zem, em grau maijor ou menor, disturb.os na funcao renal
(IE,EE,ET,ZH) i

Certas complicacoes observadas apos a anestesia, tais
como edema, hipocleremia, diminuicao da motilidade gasiro-
intestinal, oliguria, podem resultar de anormalidades hidro-
eletroliticas e do balanco oncoético, fendémenos estes com 03
quais, em ultima analise, os rins estao intimamente rela-
cionados. E perfeitamente concebivel pois, que alteracoes na
funcao renal possam contribuir para aproducac de anor-
malidades pods-operatérias, decorrentes da anestesia ().

Em 1965 McCarthy e col. (**) realizaram estudo farma-
cologico pormenorizado de uma nova droga anestésica, um
derivado da fenciclidina o CI-581 ou ketamina, em animals
(pombo, rato, camundongo, cio, porco, gato € macaco) ('°).
A experiéncia acumulada com seu uso clinico demonstrou
gue esse anestésico possui caracteristicas préprias, principal-
mente hemodinamicas, aumentando a pressdo arterial, o dé-
bito e a fregiiéncia cardiaca, sem alteracoes da resisténcla
periférica (19,20,35335)_

Revendc a literatura sobre a ketamina, nao constatamos
nenhuma referéncia a estudo sobre a acao dessa droga na
funcido renal; encontramos apenas citacoes a respeito de do-
sagens bioguimicas (uréia, sédio, potassio, cloro, glicose plas-
maticeos, transaminases) realizadas no dia anterior ao da In-
jecdo do anestésico e frés e sete dias ap6s o emprego do
mesmo (*).

Em vista de todas estas considreacoes, pareceu-nos opor-
tuno o estudo de algumas provas da funcac renal e de alguns
eletrolitos (s6dio e potassio), na vigéncia da anestes’a com
ketamina, utilizando o cdo como animal de experiéncia.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 20 (vinte) caes, de ambos 0s Sexo0s,
sem raca definida, pesando de 6,5 a 13,5 kg.

Todos os cdes foram submetidos a um treinamento com
0 objetivo de manté-los tranguilos scbre u’a mesa plana e
em decubito lateral. Antes da experiencia fol observado jejunc
de alimentos e agua, por um periodo de 12 a 18 horas. Uma
hora antes da experiéncia, introduziu-se uma sonda gastrica.
e um volume de agua equivalente a 57/ do pese corporal do
cao, cu seja 50 ml/kg de peso.

Cdo acordado: Os pericdos de controle foram realizados
com o animal acordado. Com a finalidade de evitar-se c
“stress”, as puncoes e cateterismos venosos e vesical foram:
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executados sob a acdo de anestésico local (cloridrato de lido-
caina 19 sem vasoconstritor).

O inicio da experiéncia foi marcado apds uma injecao
inicial (“Prime”)} de solucido glicosada a 5% decreatinina
(3g%) e para-aminchipurato de soédio (0,4 g% ) seguido de
gotejamento continuo de uma solucao glicosada a 5% de
creatinina (0,6 g%) e PAH (0,24 g% ). A velocidade do go-
tejamento variou em funcido do pesc do animal, de tal ma-
neira que o cao percebesse 0,60 mg de creatinina e 0,24 mg/
kg de PAH, em um minuto. Os equipos de soro eram calibra-
dos antes de cada experiéncia para se saber quantas gotas
corresponderiam a I mil,

Apb6s 30 minutos da injecac do “Prime” realizava-se 0O
esvaziamento vesical e iniclava-se a medida do volume uri-
nario e coleta de sangue venoso em dois periodos de 15 mi-
nutos; findada essa etapa colocava-se 0 animal em decubito
dorsal sobre uma goteira de Claude Bernard e, sob infiltra-
cao de anestésico local, dissecava-se a ariéria e a veia femu-
rais direitas para obtencido das pressoes arterial e venosa.
Essas medidas pressoricas foram obtidas através de transdu-
tores acoplados a eletromandmetros. Os registros das pressoes:
eram obtidos atraves de fisicgrafc de ‘nscricao direta com
jato de tinta. A frequéncia cardiaca foi medida através dos
registros dos complexos das pressoes arteriais com o fisiogra-
fo sempre a mesma velocidade (60 cm/min), Os aparelhos
empregados na medida da pressdo arterial, da pressio ve-
nosa e da freguéncia cardiaca, eram da Elema Schonander, de
precedéncia sueca,

Cédo anestesiado. — Ap-f}s a obtencao das pressoes arte-
rial e venosa e da freqiiéncia cardiaca todos os animais fo-
ram submetidos a acao do cloridrato de 2-(O-clorofenicol)2-
metilamino ciclo-hexanona, (CI-581) ou ketamina.

Utilizaram-se 6 mg/kg de ketamina, como dose inicial,
seguida de injecio de 0,3 g% em soro glicosado a 5%¢. Dessa.
maneira, apos a dose inicial, cada cao recebeu 3 mg kg em
cada periodo de 10 minutos, até ao final da experiéncia. Ime-
diatamente apds a anestesia, foram obtidas medidas da pres-
sdo arterial, da pressdao venosa e freqiiéncia cardiaca. Uma
hora apds a anestesia efetuaram-se dois periodos de coleta
de urina e de sangue. Realizaram-se ainda medidas da pres-
sao arterial, da pressido venosa e da freqiiéncia cardiaca, du-
rante o segundo periodo e apods o despertar do cao.

Apds o término da experiéncia, com as amostras de san-
gue e de urina, foram estudados: clearance de creatining,
clearance de PAH, fracdo de filtracao, clearance osmolar, clea-
rance de agua livre, osmolaridade urinaria, volume urinario,
clearance de so6dio, sédio plasméatico, excrecéo de sodio, car-
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ga filtrada de sédio, reabsorcao de sodio, clearance de potas-
sto, potassio plasmatico, excrecfo de potassio, relacao potés-
sto/sodio.

- 0Os dados obtidos foram analisados em 4 momentos
tratamentos) :

A. Antes do uso de ketamina, no inicio da experiéncia.

B. Antes do uso de ketamina, 15 minutos apdés ¢ mo-
mento A.

C. Uma hora apos a administracaoc de ketamina.

D. 15 minutos apdés 0 momento C.

Os dados referentes a pressdo arterial, pressao venosa
e freqiiéncia cardiaca, foram analisados em 4 momentos
{tratamentos) :

P, — Antes do uso de ketamina.

P. — Imediatamente apés injecdo de ketamina.

P. — Entre 75 e 90 minutos apés o inicio da anestesia.
P, — No final da experiéncia, com o cao despertado.

METODOS E ANALISES

A dosagem da creatinina urinaria e plasmatica foi rea-
lizada obedecendo basicamente aos meétodos descrifos por
Schock e Camara (¥), Malnic (*'), Malnic e Marcondes (*°).

Quanto a dosagem do PAH empregou-se o método pre-
conizado por Smith e col. (*') e adotado por Malnic e Mar-
condes (3*). Na determinacao das concentracoes de ambas as
substancias empregou-se o espectrofotémetro PMQI T — Crl
— Zeiss. A medida da osmolaridade se baseou no método da
diminuicdo do ponto de congelamento (), empregando-se o
osmoémetro da “Precision Systems” (Osmette) de procedén-
cia americana. A dosagem do s6dio (Na) e potassio (K) plas-
maticos e urinario foi a mesma padronizada por Burine e
Campana (*) € Burini e col. (°); essas determinacoes foram
realizadas em fotometro de chama Carl Zeiss, Modelo PF-5,
utilizando oxiacetileno.

Em ftodas as dosagens, as diluicoes eram feitas com agua
bidistilada em vidro.

Os achados foram submetidos a analise de variancia, es-
tudando-se colunas e fileiras; dessse modo foi possivel estu-
dar a sighnificancia devida a tratamento (FT) e a signifi-
cante ao nivel de 0,05 ou menos, as meédias observadas em
cada momento foram comparadas entre si, empregando-se
0 teste de Duncan (12).

No texto sao apresentada as médias, unindo-se com tra-
¢o aquelas que nao diferiram entre si; 0s dados correspon-
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dentes as medias observadas nos tratamentos, foram também
transportados para graficos.

EXAME HISTOPATOLOGICO

Para efeilo de exame histopatolégico do rim, e pesqulsa
de possivels lesoes decorrentes do uso do anestesma 0s ani-
mais foram sacrificados imediatamente apds a experiéncia (2
caes), 12 horas (4 cies), 24 horas (4 caes), 36 horas (4
caes) e 48 horas apos (H cﬁes)*

RESULTADOS

I — FUNCAO RENAL E ELETROLITOS

1. Volume urinario — A analise de variancia demonstra
que, embora exista variabilidade de c@o para cao, o efeito de
tratamento fol significante. Pela analise estatistica se obser-
vou nao haver alteracao significante do volume urinaric en-
tre os momento A e B, C e D; houve, porém, diminuicdo do
volume urinario quando se compararam C e D, com A ¢ B;

A B C D
2,76 2,46 0,96 1,17
2. Clearance da creatinina — Pela analise estatistica

evidenciou-se a existéncia de variabilidade de cdo para cio,
sem haver efeito atribuivel ao tratamento.

3. Clearance do PAH — Nao se observou alteracao sig-
nificante devida a tratamento, havendo porém, grande varia-
bilidade de cdo para cao.

4. Fracao de filtracdo — A andlise estatistica demons-
trou efeito de tratamento nao significante; o comportamen-
to dos caes apresentou, porém, variabilidade.

o. Clearance osmolar — A analise estatisfica demons-
trou que, embora exista variabilidade entre cies, ocorreu al-
teracao significante devida a tratamentos. NZo houve alte-
racao significante entre A e B e entre C e D; ocorreu, porém,
aumento significante dos valores do clearance, guando se
compararam A ¢ B com C e D:

A B C C
0,941 0,780 1,280 1.415

6. Osmolaridade urinaria — A analise estatistica mos-
trou gue o efeito de tratamento foi significante, apesar da



508 REVISTA BERASILEIRA DE ANESTERIOLOGIA

variabilidade de comportamente entre caes. Nao ocorreu al-
teracao significante entre A e B e entre C e D:

A B C B
136 160 509 472
7. Clearance de agua livre — A andlise de variancia

demonstrou variabilidade significante de cdo para cao. Atra-
vés da analise estatistica se observou néo haver alteracao
significante do clearance de agua livre entre os momentos
A e B, C e D; entretanto houve diminuicao da excrecao de
agua livre guando se compararam A e B com C e D:

A B C D
1,81 1,67 -(3,32 -0,32
8. Clearance de sodio — Observou-se, através da ana-

lise estatistica, nao existir alteracao significante do clearan-
ce de sodio entre os momentos A e B, C e D; ocorreu aumen-
to significante dos valores do clearance quando se compa-
raram A e B com C e D:

A B C D
0,20 0,14 0,44 0,90

Constatou-se tambem variabilidade significante entre
caes.

9. Clearance de potdssio — Demonstrou-se pela analise
estatistica que, embora haja variabilidade entre cdes, ocor-
reu alteracao significante devida a tratamento. Nao houve
alteracao significante entre A e B e entre C e D; ocorreu au-
mento significante dos valores do clearance quando se com-
JPpararam A ¢ B com C e D:

A B C D
4,77 438 6,74 7.15

10. . .Relacdo potdssio/sodio na urina — Pela andlise es-
tatistica, evidenciou-se a existéncia de variabilidade de cao
para cao, sem haver efeito atribuivel ao tratamento.
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11. Reabsor¢ao de sodio — (Relacao entre carga filtra-
CFENa
da e excrecao de sddio % ) — A analise estatistica,
UNaV
mostrou que o efeito de tratamento foi significante, haven-
do variabilidade entre cdes. Nao ocorreu alteracio significan-
te entre A e B e entre C e D; a reabsorcdo diminuiu signifi-
cantemente, quando se compararam A e B com C e D:

A B C D
899,501 99,60 98,90 98,51

12. Excregao urindria de sédioc — A andlise estatistica
demonstrou a existéncia de alteracédo significante devida a
tratamento, embora também ocorresse variabilidade entre
caes. Nao houve alteracdo significante entre A e B e entre
C e D; ocorreu, porem, aumento significante da excrecdo de
sodio, quando se compararam A e B com C e D:

A B C D
27,71 19,45 57,74 71,81
13. Ezxcrecao urindria de potdssio — Nao se observou

alteracao significante devida a tratamento, houve, porém, va-
- riabilidade de cao para cao.

J1 — ELETROLITOS PLASMATICOS

1. Sodio plasmatico — A analise estatistica demonstrou
que, embora exista variabilidade entre caes, ocorreu altera-
¢ao significante devido a tratamento. Nic houve alteracio
significante entre A e B e entre C e D; ocorrey, porém, redu-
cao significante dos valores do sédio plasmatico, quando se
compararam A e Becom C e D:

A B C D
138,30 138,12 135,52 135,82

2. Postassio plasmatico — Pela andalise estatistica veri-
ficou-se que, embora exista variabilidade entre caes, ocor-
reu alteracao significante devido a fratamento. Nio existiu
alteracao significante entre A e B e entre C e D; houve,
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porém, reducdo significante dos valores do potassio plasma-
tico, quando se compararam A e B com C e D

A B A B
3,87 3,19 3,34 3,38

III — ESTUDO HEMODINAMICO

1. Pressao arterial — Pela analise estatistica verificou-
se que o efeito de tratamento foi significante, apesar da va-
riabilidade de comportamento entre caes. Ocorreu alteracido
significante relacionando P, a P., a P, e a P,, havendo ele-
vacao de pressao arterial:

P, P. P, P,
114,6 1356,2 132,4 123,7

2. Pressao venosa — Observou-se pela anilise estatisti-
ca, a existéncia de variabilidade de cdo para cdo, sem haver
efeito atribuivel ao tratamento.

3. Freqiiéncia cardiaca — Pela analise estatistica evi-
denciou-se que o efeito do tratamento foi significante, ape-
sar da variabilidade de comportamento entre cides. Ocorreu
elevacao sighificante de freqiiéncia cardiaca quando se com-
pararam P, com P. com P; e com P,:

P] P: Pg P4
135,5 2020 185,0 195.0

IV — EXAME HISTO-PATOLOGICO

Nao feram encontradas lesoes histo-patologicas que pu-
dessem ser atribuidas a acfdo da ketamina. Foram constata-
das lesoes devidas a pielonefrite cronica, alids comum no cio..

DISCUSSAO

Os caes, sob o efeito da ketamina, apresentaram diurese
acentuadamente diminuida. Esta reducao do volume urina-
rio nao pode ser atribuida a eventual desidratacdo, durante
a experiéncia, pois os cAes receberam agua, por sonda gastri-
ca (5% do peso corporal) uma hora e meia antes de iniciar
0 primeiro periodo (A) e, depois continuaram a ser hidrata-.
dos através de infusac venosa e soro glicosado. Poder-se-ia
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atribuir a reducao da diurese a eventual lesio renal produ-
zida pelo agente anestésico; o histo-patoléogico, porem, nao
demonstrou a existéncia de alteracoes morifologicas. Afastada.
a hipotese de desidratacdo e tornada remota a hipotese de
les@o renal por ag@o do agente anestésico, resta como hipé-
tese mais plausivel, para explicar a reducdo de diurese, a de.
aumento na producdo de PAH, por efeito do anestésico.

Na realidade, uma das acées mais caracteristicas dos
anestesicos de acdo geral e da maioria das drogas depresso-
ras do sistema nervoso central é a reducdo da diurese aquo-
fa; atualmente, os autores sdo unanimes em considerar como
causa fundamental dessa reducdo do volume urinario, o au-
mento da produgio de HAD pela neuro-hipofise (11-23).

Em apenas um de nossos caes houve aumento do volu-
me urinaric, sob acao da ketamina; a causa desta inversio
de efeito poderia ser devida a um intenso impacto emocional
vivido pelo cdo durante a fase acordada da experiencia. Sa-
be-se (") que o estado emocional constitui um grande fator
no desencadeamento do aumento da producio do HAD. Cor-
roborando esta hipotese, verificamos que em outro cao, hou-
ve grande diferenca entre o volume urinaric do momento A
(1,60 ml/min.) e do momento B (0,37 ml/min.), sendo que
neste periode o cido apresentou mudanca brusca de COMPpOr-
- tamento, tornando-se agressivo.

Clearance de creatinina, PAH e fragdo de filtracdo —
Nao houve, em nossos casos, aumento significante da filtra-
¢ao glomerular (clearance de creatinina), do fluxo plasmati-
co renal (clearance de PAH) e da fracdo de filtracao.

Apesar da pressao arterial estar significantemente au-
mentada, essas importantes funcoes do rim nio se alteraram
devido ao fato desse Orgao possuir um notavel sistema de au-
toregulacdo, que é chamado autoregulacio do fluxo sangiii-
neo renal (ARFSR) (%), e cujo limite se situa entre uma
larga faixa de 90 a 200 mm, Hg. Essa autoregulacio nio de-
pende do sistema nervoso auténomo, pois continua atuando
no rim isclado que é perfundido com plasma ou sangue, Co-
Ino €m nosso caso, 0s clearances de creatinina, PAH e a fra-
cdo de filtracBo ndo se alteraram significantemente, pode-
mos admitir que houve um aumento da resisténcia nos ter-
ritorios pré-glomerulares (arteriolas aferentes) ou de manei-
ra proporcional nos territérsios pré-glomerulares e pos-glo-
merulares (artericlas aferentes).

Drogas anestésicas como o ciclopropans e o éter meto-
xifluorano (**), halotano (23), determinam dimmuicao da
filtragao glomerular e do fluxo plasmatico: essas alteracoes
sao atribu‘das a diminuicio do débito cardiaco ou & vasc-
constricao renal, produzidas pelos anestésicos.
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A ketamina possui efeitos hemidinamicos que lhe sao pe-
culiares, elevando a pressao arterial e o debito cardiaco e
caso nao existisse um sistema de autoregulacao renal a fil-
tracdo glome rular e o fluxo plasmatico renal estariam pos-
velmente aumentados.

Clearance osmoiar, osmolaridade e clearance de dgua li-
pre -—— O clearance osmolar e a osmolaridade ur:naria, sob
o efeito da ketamina, aumentaram significat:vamente.

QO clearance osmolar representa ¢ volume do plasma que
se liberta de todas as substancias osmoticamente ativas na
unidade de tempo. O sédio é uma das principais substancias
responsaveis pelo aumento do clearance osmclar. Em nossos
casos 0 aumento ou a diminuicgo do clearance osmolar se
acompanharam, respectivamente, de aumentc ou diminuigao
do clearance de sodio,

Os dados de osmolaridade urinaria coincidiram com oS
resultados obtidos na medida do volume urinario; assim, no
fnico cdo que apresentou aumento do volume urinario a con-
centracio urinaria estava diminuida.

Nossos resultados mostram que a ketamina aumentou a
excrecao de substancias osmoticamente ativas e por outro la-
do aumentou a reabsorcao de agua livre de solutos, ja que
o clerance de agua livre se mostrou, na maioria dos casos,
negativo; isso se deve certamente a acdo do HAD que, atuan-
do ao nivel das porcoes inferiores do nefron e mais acentua-
damente no ducto coletor, acarreta producio de urina hiper-
tonica. O HAD age aumentando a permeabilidade, para agua,
das membranas das porcoes inferiores do nefron; para que
isso seja possivel, o intersticio gque envolve o segmente ter-
minal do nefron deve ter condicoes de tornar-se hipertonico
a fim de que a agua possa atravessar passivamente as mem-
branas do ducto coletor. Essa hipertonicidade deve-se essen-
cialmente a alca de Henle com seu sistema de contracorrente.

Clearance de sodio, excrecao e reabsor¢cao de sodio —
Em nossos casos, a ketamina produziu aumento do clearan-
ce de sodio e elevacao da excrecao de sodio.

O aumento da pressac arterial pode causar aumento na
exerecao de sodio sem haver nenhuma modificacao na filtra-
cdo glomerular e no fluxo plasmatico (*'). Kaloyanides e col.
(') admitem que essa natriurese se deve ao aumento da
pressao no capilar peritubular, que deprime o transporte tu-
bular de so6dio:; esses autores usaram, em seus estudos, per-
fusao de rim isolado de cao, tendo como controle o rim con-
tra-lateral que permanecia no animal.

Varios autores, (719.20243530373%39y 550 unanimes em afir-
mar gque a ketamina aumenta a pressdc arterial e o débito
cardiaco. Com base nestes dados, podemos atribuir a dimi-

ir
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nuicdo da absorcao de s6dio ao aumento da pressao arterial
e do débito cardiaco, na auséncia de alteracoes no fluxo plas-
matico renal e na filtracao glomerular.

Em cinco dos vinte caes estudados observamos diminui-
cao da excrecao de sodio. Nao possuimos uma explicacgao
concreta para este achado; podemos, contudo, supor um com-
portamento diferente dos animais para o lado do sistema
neurchumoral, ja que dos cinco caes que tiveram o sédio uri-
nario diminuido quatro apresentaram uma relacao potassio/
sodio bastante aumentada. Segundo Breivik (*) a elevacao da
relacao potassio/sodio demonstra atuacdo de niveis altos de
aldosterona.

A reabsorcao de sodio diminuiu nos caes por nos estuda-
-dos, sob o oefeito da ketamina; este fato pode ser imputado
a possivel pressdo no transporte tubular de sédio.

Relacdo potassio/sodio urindrio — Nao houve alteracao
significante da relacdo potassio/sdédio urinario, entre ¢ perio-
do pré e pos-anestésico. De acordo com Brevik (¥) este resul-
tado é indicativo de que nao houve efeito significante de al-
dosterona nos quatro momentos em que se realizou a dosa-
gem desses eletrolitos.

Clearance e excrecdo do potdassio — Os resultados obti-
dos evidenciam gque a ketamina produz aumento do clearan-
ce de potassio, sem alteracao significante na excrecdo desse
ion.

Em nossa experimentacido, 0 aumento da excrecao de s6-
dio nos caes sob o efeito da ketamina seria fator favoravel
a0 aumento da secrecdo de potassio. Por outro lado, porém,
a diminuicdo do volume urinario, observada sob o efeito da
anestesia, entribui desfavoravelmente para o aumento da se-
crecdo de potassio. |

Quanto a eventual interferéncia do equilibrio acido-ba-
sico na excrecao do potassio, embora nao tenhamos feito es-
tudos nesse sent'do, podemos admintir como sendo minima
esta interferéncia, pols segundo Virtue e col. (*") a ketamina
produz pequenas variacoes de pH, PO. e PCO..

Em nossa experimentacao, o clearance de potassio au-
mentou significantemente nos caes anestesiados, com dimi-
nu‘cao do teor desse ion no plasma.

Sodio e potlassio plasmatico Nossos resultados eviden-
ciam reducao significante do sodio e do potassio plasmaticos
sob o efeito da ketamina. Esse fendmeno, segundo Domino e
col. (), é reversivel, po's as dosagens de s6dio e potassio
plasmaticos efetuados 3 e 7 dias apdés a anestesia com Kketa-
mina, nao demonstraram qualquer alteracao.

A diminuicdo do s6dio plasmatico pode ser atribuida em
parte,-aoc aumento da excrecdao de séédio pelo rim. Outra
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causa gue poderia contribuir para a diminuicdo do sodio e
do potassio plasmatico seria a retencaoc de agua produzida por
acao do préprio anestésico. Essa ultima hipotese é defendida
por De Cosse e col. (*) que verificaram uma hiponatremia
pos-operatoria.

Friedman e Friedman ('), estudando a acao de drogas.
vasoconstritoras e vasodilatadoras sobre os ions potassio e so-
die, concluiram que drogas como adrenalina e nor-adrenalina.
a0 aumentarem a pressao arterial produzem um aumento no
potassio plasmatico e diminuicdo no teor de sddio circulante.
As drogas vasodilatadoras tipo acetilcolina e isoproterenol
possuiriam efeito inverso. Apesar das nossas exeperiéncias
nao permitirem afirmacoes categdricas neste sentido, convém
lembrar que a ketamina possui uma acdo hipertensora, sem:
acao vasoconstritora per.férica, fato esse atestado pela maio-
ria dos autores.

Pressao arterial, venosa e freqiiéncia cardiaca — Os re-
sultados por noés obtidos mostram que a pressao arterial e a
frequéncia cardiaca aumentaram, enquanto que a pressao
venosa nao se alterou significantemente. Esses achados estao:
de acordo com os referidos na literatura (©°-10.57.36.37.3838)

A causa do aumento da pressao arterial é assunto con-
trovertido. Chang e col. (Y) afirmam que a elevacao pres-
sorica produzida pela ketamina é devida ao aumento de ca-
tecolaminas circulantes, ja que o fendmeno nao ocorre em.
ratos pré-tratados com reserpina. Traber e Wilson (%5) ob-
gervaram gue, em caes com o sistema nervoso simpatico bio-
queado por anestesia epidural, a ketamina em doses terapéu-
ticas (5 mg/kg) nao determina acdo cardio-estimulante; as
doses de 10 a 20 mg/kg acarretam significante depressac nos
efeitos cardio-vasculares. Traber € col. (*“) observaram, em
caes medicados com hexametdnio, que a ketamina nao pro-
duz:a elevacao da pressao arterial, do débito e da frequén-
cia cardiaca; esses autores sao de opiniao que esse farmaco
niao atua nas ferminacges nervosas simpaticas e que nao au-
menta a producac de neuro-hormoénios adrenérg.cos pela
medula suprarrenal; defendem o© ponto de vista de gue os
efeitos cardio-estimulantes da ketamina sejam devidos ao blo-
queio vagal ou a estimulacao da porcac muscarinica do gan-
olo estrelado.

Traber e col. (*) verficaram que a injecac de beta-blo-
queadcres (propranolol ¢ practolol) naoc altera o aumento da
frequéncia cardiaca produzida pela ketamina. Disso se con-
cul que nem a estimulacao da inervacido s'mpatica do cora-
cao, nem as catecolaminas circulantes, sao responsaveis pe--
los efeitos cardio-circulatérios da ketamina, ‘
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A elevacao da frequéncia cardiaca pode ser atribuida ao
aumento do débito cardiaco sob acdo da ketamina (2637.39)

CONCLUSOES

Em caes e nas doses empregadas, com bage nos resulta-
dos obtidos, podemos concluir que a ketamina:

1. Reduz o volume urinario.

2. Aumenta o clearance osmolar e a osmolaridade uri-

naria.

Diminui o clearance de agua livre.

NZo altera a filtracido glomerular nem o fluxo plas-

matico renal.

Aumenta o clearance de sodio.

Aumenta o clearance de potassio.

Aumenta a excrecio de sodio.

Diminui o sédio e o potassio plasmaticos.

Néo determina lesdes ‘histo-patologicas no rim, evi-

denciadas a microscopia 6tica.

10. Aumenta a frequéncia cardiaca, a pressio arterial,
sem alteracao significante da pressao venosa.

LI H O

Em suma, a ketamina nao altera as prlnmpals funcoes
TENAals, nao praduz lesao histo-patologica no rim, baixa o teor

de sodio e de potassio plasmaticos e determina maior produ-
¢a0 de HAD.

SUMMARY
RENAL FUNCTION UNDER KETAMINE ANESTIIESIA IN DOGS

Renal function and eclectrolytes (sodium and peotassium) was studied in 20
dogs under ketamine. Venous and arterial blood pressure, cardiac rate and renal
histo-pathology were alzso studied.

The following data were reccorded in four moments (2 hours before and 2
hours after anaesthesia): urinary volume and osmolarity: clearencoes: creatinine,
#godium, potassium, frece-water, PAII and osmolar: urine sodium potassium relation,
sodium and potassium wurinary excretion,  plasmatic sedium  and  potassium
re-uptake,

It was found a decieased in plasmatice =odium and potazsium. o decreazo in
diuresig and concludes that renal function i= not afeeted under ketamine.
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