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FARMACOLOGICAMENTE, a quetamina ocupa po­
sição ímpar entre os agentes anestésicos, tendo em 

vista seu rápido início de açao e seu potente efeito anal­
gésico, sem a depressao do sistema nervoso central en­
contrada em outras drogas 1. 

_ --_ A correlação entre as concentrações de cálcio sérico e de 
quetamina nas variaçoes do estado contrátil do miocár­
dio foi investigada experimentalmente. 

Basicamente, a quetamina atua no sistema nervoso 
central, produzi11do analgesia mais importante para dores 
somáticas que viscerais. mesmo em doses insuficientes 
(0,3 - 0,5 mg/kg) para produzir sono ou inconsciência 2 _ 
Doses maiores (I a 4 mg/kg) induzem estado cataléptico, 
aumento do tônus muscular, amnésia e inconsciência. 

Seu efeito, quando injetada por via muscular, é ape­
nas levemente retardado (2 a 4 minutos). 

Empregou-se preparação coração-pulmão isolada, de cães, 
com técnica que permitiu avaliação da dinâmica ventri­
cular esquerda; tendo-se registrado as modificações pres­
sóricas intraventriculares, a força de contração e o débito 
cardíaco. 
Constatou-se depressão miocárdica acentuada induzida 
pela quetamina, administrada diretamente no átrio direi­
to, em dose correspondente a 15 mg/kg de peso corpó­
reo, enquanto a concentração sérica de cálcio mantinha­
se entre 6,5 e 11,0 mg%. A administraçao de 0,5 g de 
gluconato de cálcio possibilitou completa recuperação 
funcional cardíaca. 
Pode-se também constatar que mediante concentrações 
séricas de cálcio superiores a 15 mg%, todos os corações 
suportavam indenes, doses de quetamina superiores a 20 
mg/kg de peso corpóreo. 

-
UJ!i!ermos: ANESTESICO: venoso, quetamina; CORA-
ÇAO: contratilidade,preparaçao coração-pulmão; IONS: 
cálcio. 

:j: Trahalho realizado na Divisao de f,'xperimentação do Institu­
to do Coraçao do HC da F M U S P. Laureado co,n o 1.º lu• 
gar do Prémio Parke-Davis, 1980. 
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Essas propriedades possibilitam sua indicação para in­
duçao venosa de anestesia e para obtençao rápida de anal­
gesia, em condições cirúrgicas onde a anestesia geral seja 
inconveniente. 

A quetamina parece estimular o sistema cardiovascu­
lar3, 4, razao porque tem sido recome11dada com alguma 
preferência, em doentes com riscos aumentados de de­
pressão hemodinâmica, situação que inclui os portadores 
de cardiopatias. 

Embora se postule que o efeito cardiovascular da que­
tamina esteja relacionado com estimulaçao simpática 5, 6, 
seu mecanismo íntimo de açao encontra-se pouco eluci­
dado, o que predispõe a efeitos desagradáveis, principal­
mente quando difunde-se o emprego terapêutico, pré, 
per ou pós-operatório, de medicamentos interferindo na 
contratilidade miocárdica, passíveis de efeitos potenciali­
zados. 

O presente estudo analisa, em corações isolados, os 
efeitos da quetamina na contratilidade cardíaca, bem co­
mo investiga as ilaçoes existentes entre esses efeitos e as 
concentrações séricas de cálcio. 

• 

MATERIAL E METODO 

Foram estudados seis caes mestiços, com pesos variá­
veis entre 17 e 19 kg. 

Os animais foram anestesiados com tiopental sódico 
(33,3 mg/kg) mantidos com ventilaçao controlada por 
respirador 660 Takaoka e submetidos a toracotomia me­
diana longitudinal. 

A veia ázigos foi ligada, próxima à desembocadura na 
veia cava anterior; o pericárdio foi aberto e suas bordas 
fixadas aos planos externos da incisão. 

Um cateter tipo Sanes foi introduzido no ventrículo 
esquerdo e fixado por sutura em bolsa na ponta do cora­
çao. 

Um sensor de força ("strain-gauge") 7 foi fixado na 
superfície ãntcr()·lateral do ventrículo esquerdo. Eletro-
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dos para controle eletrocardiográfico foram fixados nas 
patas do animal. 

Empregou-se técnica de preparação coração-pulmão 
isolados, "in situ'', conforme técnica anteriormente pro­
posta 8, cujos principais tempos operatórios incluiram: 
dissecção e isolamento das veias cavas anterior e poste­
rior, da aorta (ascendente, transversa e descendentes), da 
artéria subclávia esquerda e do tronco braquiocefálíco. 
Heparinização do animal (3 mg/kg) e canulação da arté­
ria subclávia esquerda, para controle de pressão, sangria e 
colheita de amostras sangüíneas quando necessárias. 
Oclusão da aorta torácica, por pinçamento abaixo da se­
gunda artéria intercostal, com estabilização da pressão 
intraventricular pela sangria da subclávia esquerda para o 
reservatório artificial. União da saída do reservatório 
com o átrio direito, mediante introdução nesta câmara 
de tubo de plástico atóxico com 6,5 mm de diâmetro; a 
hemostasia sendo assegurada por sutura em bolsa. Secção 
da aorta torácica descendente, entre pinças hemostáticas 
e introdução de cãnula plástica (6,5 mm de diâmetro) no 
seu coto proximal, até o ponto de emergência do tronco 
braquiocefálico. Conexão desta cânula com tubo plástico 
atóxico (9,5 mm de diâmetro), medindo 1,5 m de com­
primento e apresentando no seu terço médio sensor de 
fluxo (''probe") tipo Statham; sua extremidade supe· 
rior W1iu-se a um dos ramos superiores de "Y'' cujo ramo 
inferior estendeu-se por meio de tubo plástico até entra­
da própria na parte superior do reservatório especial, 
contendo permutador térmico*. Seguiram-se as ligaduras 
da veia cava posterior, do tronco braquiocefálico e da 
veia cava anterior, com introdução de cateter no átrio di­
reito, para infusao de drogas (Fig 1, 2 e 3). 

Na preparação assim obtida (Fig 4), o sangue impul· 
sionado pelo ventrículo esquerdo (VE) fluia para o tubo 
contendo "Y", cuja altura regulava a resistência periféri­
ca e determinava a pressão intraventricular ajustada para 
76 - 18,22 kPa (120 - 140 mm Hg). Do ramo inferior do 
"Y" o sangue atingia o reservatório, onde era aquecido, 
descendo para o átrio direito e completando o circuito. 
Como o termo-reservatório possui altura variável, seu 
deslocamento determina o estado de enchimento atrial 
direito e, conseqüentemente, a carga diastólica do ventrí­
culo direito: sua posição foi ajustada para manter pressão 
a triai em torno de 0,5 kPa (5 cm de água). 

Foram controladas laboratorialmente as variações de 
pH, PC02, P02, "BE", Na e K, em amostras colhidas a 
intervalos de 20 minutos, sendo as variações ocorridas 
imediatamente corrigidas, mediante modificação do pa­
drão de ventilação pulmonar ou da administração de bi­
carbonato de sódio e solução de cloreto de potássio. 

As variações das pressões em ventrículo esquerdo (VE) 
e da força de contração foram registradas em polígrafo 
especial tipo Hewllet-Packard. Estes parâmetros, junta· 
mente com o débito cardíaco e análise do cálcio sérico, 
foram especialmente registrados nos seguintes períodos: 

t 1 - imediatamente após a toracotomia e implante dos 
sensores de pressão e força. Neste período, excep­
cionahnente, não foi controlado o débito cardíaco. 

* Especialmente construído por Flvmen Produtos Médi­
cos Ltda. 
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t 2 - trinta minutos após o estabelecimento da prepara­
ção coraçao-puhnao. 

t 3 - dois minutos após a administração de quetamina *, 
pelo cateter atrial direito, em dose correspondente 
a 7 ,5 mg/kg de peso corpóreo. 

!4 - um minuto após injeção de outra dose igual de que­
tamina no átrio direito. 

t s - cinco minutos após injeção de 0,5 g de gluconato de 
cálcio. 

16 - dois minutos após injeçao de nova dose (3.ª) de 7,5 
mg/kg de quetamina, no átrio direito. 

' 

/ 
1 1 

ESQUEMA DE PREPARAÇÃO CORAÇAO·PULMÃO 

Fig 4- 1. Cateter intraventricular 
2. Sensor de força ("strain-gauge") 
3. Sensor de fluxo 
4. Linha arterial (aórtica) 
5. "Y" para controle da resistência sistêmica 
6. Termoreservatório 
7. Linha venosa (átrio direito) 
8. Cateter arterial (subclávia) para sangria 

* Ketalar, Laboratório Parke-Davis. 
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~ CORRELAÇÃO ENTRE CÁLCIO E QUETAMINA 

Fig l Preparação CoraçãerPulmão, isolada , " in situ ''. 
1 - Cânula a trial de retorno venoso 

Fig 2 T ermo - r eservatório especial 

2 - Cate ter atrial para medicamentos 
3 - Cate tcr arterial (subcláyja esquerda) para sangria 
4 - Cânula arterial (aórtjca) 
5 - Sensor de força ("strain gauge") 
6 - Cateter ventricular esquerdo 

Revista Brasileira de Anestesiologia 
Vol 31, N.º 4, Julho- Agosto, 1981 

Fig 3 Aspécto externo do circuito, 
mostrando os seguintes dis­
positivos: 
1 - Termerreservatório móvel 
2 - Sensor de !luxo ("pro-

be") na linha arterial de 
con tro le de resistência 

3 - D isfibrilador 
4 - Polígrafo 
5 - Fluxômetro 
6 - Terminal de computador 

• 

• 
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RESULTADOS 

Todos os animais suportaram os procedimentos cirúr­
gicos realizados, sendo possível a obtençao da prepara­
çãcl coração-pulmão, com valores funcionais cardíacos 
adequados e estáveis. 

O Quadro l apresenta os resultados, cm médias, cor­
respondentes aos períodos t1 (após toracotomia) e t 2 
(controle-preparação coração-pulmão isolada), 11otando­
sc que a pressao arterial declinou de 18,6 kPa (140 mm 
llg) para 16,6 kPa (125 mm Hg) correspondendo ao pa­
drao de resistência sistémica estabelecido na preparaçacJ. 
A pd 2 manteve-se inalterada e a força de contraçao de­
clinou de 81,5 para 65,5 g. As concentraçoes médias de 
cálcio sérico foram respectivamente 9,3 e 8,0 mg% nos 
períodos considerados. O débito cardíaco do coraçao 
isolado correspondeu, em média, a 1.283 ml/mi11. 

A administraçao de quetamina, em dose correspc)n-

dente a 7,5 mg/kg de peso corpóreo (t 3) não alterou o 
dese1npe11l10 cardíaco, mantendo-se o equiltbrio hemodi-
11âmico da preparaçao coraçao-pulmão. A repetiçao da 
dose de quetamina determinou as seguintes alterações, 
em médias (Quadro II - t 4): redução da pressão sistólica 
do ventrículo esquerdo para 5 kPa (37,8 mm Hg), eleva­
çao da pressão diastólica final para 1,6 kPa (12 mm Hg), 
reduçao da força contrátil para 24,5 g e diminuiçao do 
débito cardíaco para cifras inferiores a 200 ml/min. Nes­
te período, a concentraçao n1édia de cálcio sérico era de 
8,0 mg%. Essas alteraçoes coincidiram sempre com bra­
dicardia acentuada, excetuando-se o experimento de 
n. 0 5 que apresentou assistolia ventricular, exigindo mas­
sagem cardíaca e duas descargas elétricas de 30 Watts (fig 
5) além da administração de cálcio para sua recuperação. 

Após adn1inistração de 0,5 g de gluconato de cálcio 
todos os coraçoes recuperaram-se hemo<linamicamente. 

QUADRO I - Resultados obtidos imediatamente antes (t 1) e após (t 2) (30 min) estabelecimento da preparaçao coraçao­
pulmao. Dados em medidas. 

-
PERIODO Ps VE 

kPa (mm Hg) 

18,6(140.) 

16,6 (125.) 

Pd2 VE 

kPa (mm Hg) 

1,06 (8) 

1,06(8) 

Ps VE pressao sistólica em ventrículo esquerdo 

Pd 2 VE -- pressao diastólica final em ventrículo esquerdo 

g grama 

FORÇA 

g 

81,5 

65,5 

DÉBITO CARDIACO 

ml/min 

1 .283 

CÁLCIO SÉRICO 

111g% 

9,3 

8,0 

QUADRO II - Correlação entre cálcio sérico, quetamina e variaçao do estado contrátil do miocárdio- Resultados em médias. 

-
PERIODO 

t2 

!3 

t4 

!5 

t5 

282 

Ps VE 

kPa (mm llg) 

16,6 (125,0) 

16,6 (125,0) 

5,02 (37,8) 

18,16 (136,6) 

1 7 ,9 (135,0) 

Pd2 VE 

kPa (mm Hg) 

1,06 (8,0) 

0,99 (7,5) 

1,6(12,0) 

0,99 (7,5) 

0,93 (7,0) 

Pressao sistólica em ventrículo esquerdo 

Pressao diastólica final em ventrículo esquerdo 

grama 

FORÇA 

g 

65,5 

65,0 

24,5 

76,I 

75,0 

DÉBITO CARDIACO 

ml/miJ1 

1 .283 

1.280 

<200 
1 .292 

1,300 

CÁLCIO SÉRICO 

mg% 

8,0 

8,0 

8,0 

> 15,0 

> 15,0 
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MACRUZ, PILLEGI, ARMELIN e ZERBINI 

Estando aumentada a concentração de cálcio (> 15 
mg%), a 3.ª dose de quetamina, perfazendo total de 22,5 
mg/kg, não interferiu significativamente com a contratili­
dade cardíaca, tendo-se obtido os seguintes valores, em 
médias (Quadro li· 16): pressão sistólica em VE, 18 kPa 
(135 mm Hg) pdz VE, 0,93 kPa (7,0 mm Hg); força con­
trátil de 75 g e débito cardíaco de 1300 ml/min. 

As figuras 6 e 7 mostram aspéctos dos registros obti­
dos nos diferentes períodos estudados. 

DISCUSSÃO 
Kreuscher e Gauch, em 19679 e Tweed e cal, em 

1972 5 demonstraram que a quetamina estimula o siste­
ma cardiovascular, produzindo awnento da freqüência 
cardíaca, elevaçao da pressão arterial e aumento do débi­
to cardíaco. 

Traber e Wilson 10, Chodoff 11 e Dowdy e Kaya 12 
correlacionaram esses efeitos cardiovasculares com a esti­
mulação simpática, principalmente ao nível do sistema 
nervoso central. 

Takki e co} 13 demonstraram aumento de catecolami­
nas circulantes após injeçao de quetamina. 

Por outro lado, inúmeras investigações9, 14, 15 mos­
tram atenuação ou completa inibição desse efeito duran­
te anestesia geral, bloqueio ganglionar com hexametônio 
ou bloqueio de receptores adrenérgicos pela fentolamina. 
A administração de beta-bloqueadores não interfere com 
os efeitos cardiovasculares da quetamina, a julgar pelos 
estudos de Bovill e Dundee 16 e de Traber e coJ 17. 

O bloqueio da resposta adrenérgica à quetamina pare­
ceria inconveniente, visto tomar evidente sua ação direta 
no músculo cardíaco. Tal raciocínio tem comprovação 
no estudo de Stanley 18, em 1973, durante administra­
ção de quetamina em anestesia com halotano, observan­
do comprometimento funcional do coração. Goldberg e 
coI 19 anos antes, comprovaram essa depressao miocárdi­
ca pela quetamina, durante investigações em corações 
isolados. 

A presente investigação reafirma esses dados, apenas 
quando empregadas doses muito altas de quetamina. A 
dose de 7 ,5 mg/kg de peso corpóreo, não interferiu com 
o desempenho funcional do coração, mas a concentração 
de 15 mg/kg determinou importantes sinais de depressao 
miocárdica com redução da pressão sistólica de VE de 
16,6 para 5,02 kPa (125,0 para 37,8 mm Hg), elevação 
da pressão diastólica final de 0,99 para 1,6 kPa (7 ,5 para 
12,0 mm Hg), redução da força de contração de 65,0 pa­
ra 24,5 g e do débito cardíaco de 1280 ml/min para ci­
fras inferiores a 200 ml/min (valores em médias). Além 
disto, em todos os casos determinou bradicardia acentua­
da que evoluiu para assistolia em um dos experimentos 
(Obs n.0 5). 

A correlação das variações do estado contrátil do mio­
cárdio com os níveis séricos de cálcio pareceu nítida. No­
tou-se que a administração de 0,5 g de gluconato de cál­
cio possibilitava completa restauração do desempenho 
ventricular, sendo ainda que a elevação da concentração 
de cálcio aumentou a resistência do órgão para a droga, 
passando a tolerar até concentração de 22,5 mg/kg sem 
modificação significativa dos parâmetros controlados. 
Pode-se mesmo notar aumento da força contrátil, com 
relação aos valores basais, provavelmente pela mesma 
ação inotrópica do cálcio. 

A correlação entre íon cálcio e mecanismo de ação da 
quetamina no miocárdio, ressalta implicaçoes de ordem 
clínica, face ao uso corrente, em cardiopatas, de medica­
mentos antagonistas do cálcio. Incluem-se nessa condi­
ção de risco aumentado também os pacientes politrans­
fundidos, onde a delonga na neutralizaçao de quelantes 
inibidores da coagulação poderia propiciar períodos de 
resposta mais acentuada às doses convencionais de queta-

• mma. 
A técnica de preparação coração-pulmão empregada 

mostrou-se muito funcional, visto reproduzir as condi­
ções hemodinâmicas normais do coração e possibilitar in­
clusive a completa reanimação cardíaca, na vigência de 
episódio de assistolia ( obs n. o 5). 

Gomes O M , Dallan L A O , Ledoux D , Sales D D F , Blas J A , Calonge H C F , Fiorelli A I , Amaral R V G , Bittencourt 
D , Macruz R , Pillegi F , Annelin E , Zerbini E J - Calcium and ketamine correlations with lhe contractile state of myocar­
dium. RevBras Anest 31:4: 279 • 287, 1981. 

The correlation between calcium serum concentrations and ketamine and their influence in the contractile state of the 
myocardium were experimentally investigated. 

A heart-lung isolated preparation of dogs was employed, with technics pennitting dynamic avaliation of lhe ]eft ventricle. 
The intraventricular pressoric variations, the contractile force and the cardiac output were registered. 

The ketamine produced accentuated myocardial depression when administrated in lhe right atrium in a 15 mg/kg body 
weight dose, while lhe serum calcium varied from 6,5 to 11,0 mg%. The administration of 0,5 g of calcium gluconate lei 
complete cardiac recovery. 

li was also conclued that when serum calcium concentration was greater lhan 15 mg%, lhe heart lug preparations resisted 
to dosis of ketamine greater than 20 mg/kg body weight. 

Key · Words; ANESTHETIC; intravenous, ketamine; HEART: myocarclial contractility, heart-lung preparations; IONS serum 
calcium. 
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Resumo de Lite1atura 

ANESTESIA GERAL PARA OBESIDADE MÓRBIDA : COMPARAÇÃO -ENTRE TECNICAS 

Foram observados 67 pacientes com obesidade mórbida subm etidos a ci­
rúrgia gástrica eletiva sob anestesw geral com três técnicas. A s três inclu íram óxido nitro­
so/oxigênio, combina.dos a fentanil, enjlurano ou halotano. 

O tf!fllPO de despertar médio nos pacien tes que receberam f entanil em pe­
quenas doses, foi menor do que o observado naqueles que receberam en/lurllllO ou halo­
twav. Entretanto, niio houve diferenças entre os tempos médios deco~s entre o tén,ai­
no da cirurgia e a extubação traqueal, nos três grupos. E stes tempos variaram entre 15 e 
21 minutos. 

A temµe,atura média durante admissão à Sala de Recupe,,,çiio foi taml.,éln 
similar nos três grupos, oscilando entre 35, 7 e 36,1º C 

Os tempos m édios para liberação da Sakz de R ecuperação foram similares 
nos três grupos, variando entre 108 e 112 minutos. Não se registraram também diferen­
ças entre as necessidades de narcóticos ana.lgésicos (m eperidina) durante as 24 horas de 
pós-opera tórw nos três grupos. 

Estes dados sugerem que a maior solubilidade lipídica tk fl{Jestésico s l'Olá--teis como halotano e enflurano em pacientes obesos, não prolonga os tempos de <N!per-
tar e de recuperação pós-anestésica. Os autores não se sentem encorajados a recomellidar 
uma técnica de preferência a outra, nesta categoria de paciente. 

(Cork R G, Vaughan R W, Bentley J B - General anesthesia for morbidly obese patients -
an eXflmination of postoperative outcomes. Anesthesiology 54: 31 O - 313, 1981). 

-
COMENTARIO: A inclusão do óxido nitroso nas três técnicas anaiéMn 

permite m enor consumo de agentes voláteis e de fentanil em doses fracionada, ramo~ 
vável dos resultados similares abtidos nos três grupos de pacientes tplll'lllo às ouar.,,isli­
cas da recuperação pós-anestésica. (N ociJe J R ). 
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PRESSÃO INTRACRANIANA DURANTE A HIPOTENSÃO ARTERIAL INDUZIDA 
POR NITROGLIRERINA 

A nitroglicerina é um método de hipotensão induzida que vem se tornando 
popular nos Ultimas tempos, pelo controle fácil e ausência de metabólitos tóxicos. Os seus 
ef'eiros sobre a pressao intracraniana sao controvertidos. 

Os autores estudaram o efeito da hipotensao induzida pela nitroglicerina 
(0.015%, em infusão com velocidade suficiente para reduzir o PA de 2/3) em 5 doentes. 
Todos eles foram anestesiados com tiopental sódico, N 20/0 2 60/40% e fentanil (0,05 mg 
fll). Nesses pacientes foram analisados a pressao intracraniana, pressão arterial média, 
pressao central, pressão das vias aéreas e pressão na artéria pulmonar, antes e durante o 
uso de nitroglicerina. 

A pressão de perfusao cerebral foi medida pela diferença entre pressão ar­
terial média e pressao intracraniana. 

Os resultados mostraram que a infusao de nitroglicerina induziu queda de 
pressao arterial média e aumento da pressão intracraniana. A pressão cerebral diminuiu, 
sem modificaçao significante da pressao venosa central ou da pressão da artéria pulmonar. 

Esse efeito da nitroglicerina sobre a pressão intracraniana foi atribuido à 
dilatação dos nervos de capacitância com aumento subseqüente do volume cerebral em 
umíl cavidade praticamente inextensivel. A posição em céfalo-proclive usada nesses doen­
tes, não foi suficiente para impedir esse efeito. 

/Cottrel/ G E, Gupta B, Rappaport H, TurndorfH, RansohoffG, Flamm E S-Intracranial 
pressure during nitroglicerin - induced hipotension. J Neurosurg, 53: 309 - 311, 1980). 

-
COMENTAR/O: O trabalho mostra que, apesar de várias vantagens sobre o 

nitroprussiato de sódio, a nitroglicerina deve ser usada com cautela em neurocirurgia, sem­
pre acompanhada de outras medidas, como hiperventilação, agentes desidratantes, etc. 

A reduçao da pressão de perfusão cerebral decorre de modificaçoes ( au­
mento) do volume sanguineo cerebral, e apenas secundariamente de variações da pressão 
intracraniana. ( Cremonesi E). 
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