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Em seis cães anestesiados previamente com pentobarbital 
sódico (30 mg/kg de peso) para preparação cirúrgica, catete
rtsmos e instalação dos aparelhos, foi estudada com fluxometria 
eletromagnética a ação do pentobarbital sódico (7,5 mg /kg de 
peso) no f luxo sangüíneo renal. O estudo foi complementado 
com àetermiriações da pressão arterial média, da pressão veno
sa, da freqüência ç_ardíaca, do gradiente pressórico artério cava 
e da resistência arterial rertal. 

Coni base nos resultados, os AA coriclµe1n que o peri tobcir
bital rião determin a alterações significantes 1io fluxo sangü·i1iea 
renal e em todos os demais atribut os estudados, com exceção 
da pressão ven osa na cava caudal, onde a droga determi1i a uma 
queda significante. 

Fre1ite a estes dados, concluem ser o pentobarbit al sódico 
uma das drogas anestésicas de escolha 11-as experiêricias que 
objetivam o estudo da funcão re1ial em cães. -

----- ------ ------

Os barbituratos, e em especial, o pentobarbital sódico, 
têm sido 1empregados rotineiramente em animais de labora
tório para investigações experimentais de vários tipos. Este 
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fato, se deve a que, especialmente no cão, o pentobarbital 
sódico tem-se mostrado ser o anestésico de escolha, por pro
duzir alterações hernodinârnicas mínimas. 

Em relação a função renal, Corcoran & Page ('), demons
traram, em cães, que sob anestesia superficial com pentobar
bital sódico o fluxo plasmático renal e a filtração glom:erular 
praticamente não se alteram; Glauser e Selkurt (8 ) e Blake 
( 2), encontraram quedas do fluxo plasmático renal e da fil
tração glornerular quando os cães eram submetidos à anes
tesia mais profunda. 

Com o progresso da engenharia eletrônica aplicada à me
dicina e o conseqüente emprego da fluxornetria eletromagné
tica, surgiu a possibilidade de se determinar diretamente o 
fluxo na artéria renal. 

Essa metodologia exigia que o cão fosse anestesiado pre
viamente e, para isso, escolhemos corno anestésico o próprio 
pentobarbital sódico, evitando-se assim os problemas relacio
nados com a interação de drogas. 

MATERIAL E METODOS 

Foram utilizados 6 cães adultos machos, sem raça e idade 
definidas, com peso variando entre 17 ,5 a 27 ,5 kg_ 

Cada experiência foi dividida em duas fases. Durante a 
primeira fase (duração de 45 a 60 minutos). os cães eram 
anestesiados com pentobarbital sódico (30 rng/kg), submeti
dos a cirurgia, feitos os cateterisrnos e instalados os apar·elhos, 
A seguir, apôs um tempo de 20 minutos para estabilização das 
condições cardiocirculatôrias do animal. eram feitos os regis
tros iniciais. 

Na segunda fase ,após a administração do pentobarbital 
sódico (7,5 rng/kg), eram feitos os registros dos parâmetros 
cuja investigação foi programada. 

Desde o início e até o final da experiência, foi instalada 
respiração 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 (3). 

Foram estudados os seguintes parâmetros: - dete~r,~ni
nação direta: fluxo na artéria renal esquerda, pressão média 
na aorta abdominal, pressão venosa na cava caudal, e fre
qüência cardíaca; determinação indireta: gradiente artério 
cava e resisténcia no território da artéria renal esquerda. 

Foram utilizados os seguintes aparelhoo da marca EJ.erna
Sehõnander; transdutores de pressão arterial. (EMT-35) e 
pressão venosa (EMT-33); eletrornanôrnetros (EM-3) e apa-



604 REVISTA BRASILEIRA DE M'ESTESIOLOGIA 

-

relho de registro de 8 canais (Mingograf 81), regulado para 
uma velocidade constante de 5 mm/seg. 

A diferença entre a pressão na aorta abdominal e a pres
são na veia cava caudal foi definida como gradiente artério 
cava (Grad A-C). Os valores das pressões e dos gradientes 
foram expressos em mmHg. · 

Para a medida do fluxo sangüíneo na artéria renal es
quema foi utilizada sonda exploradora fluxométrica eletro
magnética de implantação aguda Nycotron modelo 372-PC 
de 4 mm de diâmetro, ligada a aparelho fluxométrico Nyco
tron modelo 372 de 2 canais. 

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

Grad A-C 
RR 

F'R 

Todos os parâmetros foram estudados em 4 momentos. 

Momento antes - corresponde ao primeiro registro, antes do 
uso do pentobarbital sódico (7,5 mg/kg). 

Momento 5 min. - 5 minutos após a administração do anes
tésico. 

Momento 15 min. - 15 minutos após a administração do anes
tésico. 

Momento 30 min. - 30 minutos após a administração do anes
tésico. 

Para cada parâmetro ,tratando-se dos mesmos cã:es es
tudados em diferentes momentos, fez-se a análise de variân
cia de 2 critérios (cães e tratamentos). Os níveis de signifi
cância ob'edeceram à convenção clássica de • para P L 0,05; 
•• para P ~ 0,01 e; ••• para P L. 0,001. Fez-se o estudo de 
cont1·astes pelo teste de Tukey. 

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

RESULTADOS 

Os resultados por nós encontrados, encontram-se na ta
bela I. 



REVISTA BRA$fi.•:IRA DE ANES"l'E,slOLOGIA 605 

TABELA I 

FJ,UXO SANGUtNEO RENAL, PRESSAO ARTERIAL ftttDIA, PRESSA.A VENOSA, 
rltEQOE:NCIA CARDtACA, GRADit:NTE ARTt:RIO CAVA E RESISTÊNCIA RENAL. 

MRDIA E mno PADRAO DOS VALORES OBTIDOS EM CADA MOMENTO 

- -- --

Antes 

15 min. 

30 min. 

• • -• • • ·- • - " • ~ • - - • 
~ 

~ " • .. • • • ' - -• • ~ . ~ ·- .. • :,: .. :r • - é . - ~ E " •, . "' " • . - • ~ e t E .: • e it E ..., " .. --- -----------------------~--- ~--·· -- . ----------···-· --- -------------
12.29_.+_:-0,73 129,50-:+:_5,37 4,32:.':2,24 161,33+8,59 125,89+7,25 0,48±0,04 

12,51+0,73 121,64+6,68 3,98+2.31 161,00+6,60 115,92±7,75 0,42+0,03 

11,60·-t-- 0.87 123,92+3,66 3,45±2,32 163,50+7,04 120,47+5,23 0,49±0,06 

11,54+0,78 137,47+6,64 3.:>4-'::2,30" lt'0,83+9,04 134,23±8,41 0,53+0,03 

• significante para P < 0,05 

DIBCU$$AO 

A anestesia empregada, com pentobarbital sódico, na 
dose de 7,5 mg/kg foi suficiente para deter11iinar anestesia 
profunda no animal (plano III do III período de Guedel), 
pois anteriormente (60 minutos antes) o animal já havia 
recebido o pentobarbital sódico na dose de 30 mg/kg. Assim, 
podemos considerar o momento antes como sendo aqueles em 
que os animais se encontravam sob anestesia superficial 
(plano I do III período de Guedel), com o pentobarbital só
dico enquanto que nos momentos 5, 15 e 30 minutos os ani
majs l!e encontravam sob anestesia profunda com o pentobar
bital sódico. 

A fluxometria eletromagnética implica na produção de 
trauma cirúrgico que pode alterar os fluxos; este fato se tor
nou irrelevante, pois o fenômeno é considerado nos registros 
controle. As dissecções vasculares foram realizadas de modo 
cuidadoso, procurando evitar as lesões dos plexos nervosos 
perivasculares; a própria abordagem cirúrgica facilitou este 
fato, pois evitava a abertura do peritõnio e facilitava a expo
sição e dissecção da artéria renal esquerda. 

Em relação ao fluxo sangüíneo renal, verificamos que 
não houve alteração significante após a administração do 
pentobarbital sódico. 

Corroborando os resultados por nós observados, embora 
empregando metodologia diferente, encontramos os trabalhos 
de Corcoran & Page (5), que investigando os efeitos do pen-
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tobarbital sódico (30 mg/kg por via intraperitonial), não en
contraram alterações significantes do fluxo plasmático renal 
(medido pelo clearance do diodrast) e da filtração glomeru
lar (medida pelo clearance da inulina). Entretanto, Glauser 
& Selkurt (·') ·estudando o efeito prolongado (5 horas) do 
pentobarbital sódico (30 mg/kg) na funçao re:nal de cães, en
contraram uma que,da, nao estatisticamente significantes de 
l8ji no fluxo -plasmático renal, medido pelo clearance do 
ácido para-aminohipúrico (PAH). Blák (2) verificou em cães 
anestesiados com pentobarbital sódico (30 mg/kg) que havia 
uma queda do fluxo plasmático renal e da filtração glomeru
lar imediatamente após o início da anestesia; estas altera
ções, após a primeira hora da anestesia, te:ndiam a voltar aos 
níveis dos valores controles. 

A diminuição do fluxo sangüíneo renal e a reduçao da 
filtração glomerular, observada com o emprego de algumas 
drogas anestésicas sao atribuídos a diminuiçao do débito car
díaco ou a vasoconstrição renal. 

Quanto ao débito cardíaco, alguns trabalhos (7.1 1), de
monstram que o p'entobarbital sódico o diminui principal
mente a partir da la. hora após o inicio da anestesia; a razão 
desse fato se deve, provavelmente, a uma açao direta da droga 
na fibra do miocárdio. 

Segundo Price (' 1), a pressao arterial tende a se alterar 
menos que o débito cardíaco, nas anestesias com oxibarbitú
ricos; quando o débito cardíaco diminui, a resisténcia perifé
rica aumenta. Em nosso trabalho, como em outros ("·''), a 
pressão arterial média nao se alterou significantement·e. 

Em relação a vasoconstrição renal, verificamos pelo nosso 
trabalho que a resistência vascular renal nao se alterou signi
ficantemente 'em relação ao momento "antes''. 

Em trabalho recente, Conger & Burke ( 1), verificaram 
que o pentobarbital sódico, em caes, não altera a autoregu
lação renal mantendo constante o fluxo sangüíneo renal, 
quando as pressoes arteriais médias foram mantidas entre 
140 e 100 mmHg. 

Assim, provavelmente, o fluxo sangüíneo renal não alte
rou significantemente, d"evido a manutençao de boas co:ndi
ções cavdioculatórias determinadas pelo pentobarbital sódico. 

Após a administraçao do pentobarbital sódico, verifica
mos que ocorreu uma queda progressiva da pressão venosa, 
que se tornou 'estatisticamente significante, após 30 minutos 
de anestesia. 

Na revisão da literatura, encontramos alguns trabalhos 
("·''), que referem a não ocorrê11cia de alteraçoes significan
tes de pressão v'enosa, após a administração do pentobarbital. 
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Parece-nos que a explicação mais provável 'para a queda 
de pressão venosa é devido as perdas de liquido por parte do 
animal durante o transcorrer da experiência, e o não rece
bimento de hidratação parenteral durante a realização da 
mesma. 

De maneira semelhante a Colognesi & Hossne (3 ), obser
vamos que os nív'eís atingidos pela freqüência cardíaca, no 
momento inicial, são cerca de 40 r,7r maiores que os valores 
controles obtidos em caes treinados e anestesiados com pen
tobarbital sódico (''·''). 

Em relação a freqüência cardíaca, vários autores ('·"·'º·''), 
referem que o pentobarbital determina aumento da freqüência 
cardíaca; isto provavelmente é devido a ação parassimpatolí
tica (13 ) ou simpatomimética (') do pentobarbital. 

Assim, provavelmente, a não elevação da freqüência car
díaca durante as novas experiências, se deve ao fato de qu·e a 
mesma já se encontrava elevada no momento inicial, pela ação 
do pentobarbital administrado previamente, da sup·erficisliza
ção da anestesia e ,das ccndições da experimentação. 

CONCLUSõES 

No cão, nas condiçoes experimentais empregadas, com 
base nos resultados obtidos, podemos concluir que o pentobar
bi tal sódico: 

1. Não determina alterações significantes no fluxo san
güíneo renal, na pressão média na aorta abdominal, na fre
qüência cardíaca, no gradiente pressórico artério cava e na 
resistência. no território arterial renal. 

2. Reduz a pressão média na cava caudal, 30 minutos 
após o início da anestesia. 

Frente a estes dados, concluímos que o pentobarbital só
dico deve ser uma das drogas anestésicas de escolha nas ex
periências que objetivam o 'estudo da função renal em caes, 
visto que a droga determina boas condiçoes circulatórias e 
não altera o fluxo sangüíneo renal. 

SUMMARY 

EF'F'EC'rS OF SODIUM PENTOBARBITAL ON THE RENAL BLOOO FLOW; 

ELF.CTROMAGNF,TlC FLUXOMETRY. EXPERIMENTAL STUDY IN DOGS 

In six dor;·s. pre\·iously anesthetizect with sodium pentobarbital (30 mg/kg) 
~or surglcal prepfl.ration. catheterism and monltor!ng. the action of sodium pen
tobarbital (7,5 mg/kg) 011 renal flow was studied. Determ1nations of mean arterial 
r~essure, venous pres.sure, cardiac rate. arterlo-cava pressure gra.dient a.nd renal 
arterial reslstence were made. 
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Pentobarbital doesn't change slgnlficantly the renal blood flow and ali others 
paramet~rs studied. wlth the exceptlon of venous pressure ln the caudal cava, 
1111here the drug produces a slgniflcant fali. 

Sodium pentobarbital i.s 011e of the anesthetic drugs of cholce ln renal functlon 
experin1ents dogs. 
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