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RESUMO

Compararam-se os efeitos de duas doses de cetamina, administradas em infusdo continua, sobre a pressdo
intra-ocular (PIO) de 18 caes submetidos a hipovolemia e a anestesia com desflurano. Promoveu-se a
hipovolemia em todos os cées, retirando-se 40 ml de sangue/kg de peso. A anestesia foi induzida com
desflurano, através de mascara facial, até que a intubag@o orotraqueal fosse permitida. Decorridos 30
minutos, para estabilizacdo dos parametros, iniciou-se a infusdo continua de cetamina. Os caes foram
distribuidos, aleatoriamente, em trés grupos (n= 6). O grupo I (controle) recebeu solugdo salina estéril; o
grupo II (GII) recebeu cetamina, na dose de 100ug/kg/min, e o grupo III (GII), cetamina na dose de
200pg/kg/min. A PIO foi medida por tonometria de aplanagdo. Foram mensurados freqiiéncia cardiaca
(FC), ritmo cardiaco, pressao arterial média (PAM), débito cardiaco (DC), pressdo venosa central (PVC)
e pressdo parcial de CO; no final da expiracdo (ETCO,). O desflurano ndo influenciou os resultados da
PIO, porém observou-se discreta agdo da cetamina em todos os grupos. Foi possivel estabelecer relagdo
direta entre os valores de PIO e de ETCO,. A PIO apresentou relagdo direta somente com a ETCO,.
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ABSTRACT

Effects of two dosages of continuous infusion of ketamine on the intraocular pressure (IOP) of 18 dogs,
subjected to hypovolemia and anesthesia with desflurane were studied. Hypovolemia was induced in all
dogs by withdrawal of 40ml of blood/kg of body weight. Initially, anesthesia was induced through face
mask and then by tracheal intubation. After a delay of 30 minutes, for parameters stabilization,
continuous infusion of ketamine was initiated. Dogs were randomly allotted in three groups (n =6): group
1 (control group) received continuous infusion of saline solution, group II received 100ug/kg/min of
ketamine and group III received 200ug/kg/min of ketamine. IOP was measured by applanation tonometry.
1t was not possible to establish direct correlation between alterations of the mean arterial pressure and
central venous pressure to those obtained to intraocular pressure. Desflurane did not affected values of
intraocular pressure, however, direct action of ketamine was observed in all groups. It was possible to
establish direct correlation between values of intraocular pressure and values of exhaled CO,.
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Efeitos da infusdo continua de cetamina...

INTRODUCAO

O controle da pressdo intra-ocular (PIO), em
niveis abaixo dos limites normais, é reconhecido
como essencial para boa anestesia em cirurgias
intra-oculares, visto que flutuagdes na PIO
podem ter efeitos catastroficos durante e apos
tais cirurgias (Cunnigham e Barry, 1986; Collins
et al., 1995; Nunes ¢ Laus, 1995).

A PIO ¢ definida como a pressdo exercida pelo
conteudo intra-ocular contra a parede que o
contétm (Murphy, 1985; Cunnigham e Barry,
1986), sendo determinada pela taxa de produgéo
e drenagem de humor aquoso (HA), pelo volume
do vitreo, volume sangiiineo da corodide, rigidez
da esclera, tensdo do musculo orbicularis oculi e
pela pressdo externa (Duncalf e Weitzener, 1963;
Brunson, 1980; Murphy, 1985; Cunnigham e
Barry, 1986). A compressdo externa do globo,
por meio da contragdo dos musculos extra-
oculares, pode aumentar diretamente a PIO, ou
ter efeitos indiretos, induzindo alteragdes nos
volumes dos componentes intra-oculares
(Brunson, 1980; Murphy, 1985).

O HA ¢ um fluido transparente que ocupa as
camaras anterior e posterior e se assemelha a um
ultrafiltrado do plasma. A taxa de formagdo, em
condi¢des normais, iguala-se a de drenagem,
determinando a PIO com pequena variagdo
diurna (Cunnigham e Barry, 1986; Collins et al.,
1995). Sua drenagem ocorre por duas vias: a
principal, feita através do angulo iridocorneano,
e a secundaria, em menor proporcao, através dos
espagos intersticiais do musculo ciliar em diregéo
a esclera (Murphy, 1985; Collins et al., 1995).

O volume sangiiineo intra-ocular depende do
balango entre o influxo e o efluxo de sangue,
além do grau de constri¢ao dos vasos sangiiineos
intra-oculares. Como outros 6rgdos, o olho é
capaz de auto-regular seu suprimento sangiiineo.
Dessa forma, ha discreta correlagdo entre as
alteracdes na pressao arterial sistémica (PA) e a
PIO (Murphy, 1985; Collins et al., 1995).

Em estado de equilibrio, outro fator que altera o
volume sangiiineo intra-ocular é o tonus dos
vasos intra-oculares, o qual ¢ influenciado pela
pressao arterial de dioxido de carbono (PaCO,)
(Murphy, 1985; Trim et al., 1985). Segundo
Cunnigham (1993), a PaCO, pode ser mensurada
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mediante pressdo alveolar de CO, expirado
(ETCO,) e pelo controle central do diencéfalo.

Farmacos administrados durante a anestesia
podem afetar a PIO, pela acdo direta sobre o
diencéfalo, facilitando ou inibindo a produgdo do
HA, relaxando ou contraindo o musculo
orbicularis e os musculos extra-oculares, ou
ainda, indiretamente, por meio dos efeitos sobre
os sistemas cardiovascular e respiratorio
(Brunson, 1980; Murphy, 1985; Cunnigham e
Barry, 1986; Collins et al. 1995). Jantzen (1988),
citado por Sator et al. (1998), e Cunnigham e
Barry (1986) enfatizam a importancia dos
anestésicos nas cirurgias oftalmicas, além de
realcarem a reducdo da PIO com uso de agentes
intravenosos e inalatorios, destacando a cetamina
como notavel excegao.

Dentre as  principais  caracteristicas  do
desflurano, incluem-se: a alta pressdo de vapor
saturado; o baixo ponto de ebulicdo (McMurphy
e Hodgson, 1995) e a baixa solubilidade em
gordura, tornando-o um anestésico de rapida
indugdo e recuperagdo; e a alteracdo da
profundidade da inconsciéncia em reposta as
mudangas na concentragao inspirada (McMurphy
e Hodgson, 1995; Clarke et al., 1996; Sator et al.,
1998).

A cetamina, um anestésico dissociativo, possui
acdo simpatomimética e estimula a freqiiéncia
cardiaca (FC), resultando no aumento do débito
cardiaco. Exerce vasoconstricdo periférica que
eleva, consideravelmente, a pressdo arterial.
Entretanto, ndo altera a pressdo venosa. E
indicada em casos de choques, especialmente o
hemorragico. A  cetamina atua, ainda,
aumentando o tonus muscular (Massone, 1994),
bem como o dos musculos extra-oculares
(Brunson, 1980).

O objetivo deste estudo foi o de observar o
comportamento da pressdo intra-ocular, segundo
os efeitos cardiovasculares e hemodinadmicos
induzidos pela infusdo continua de cetamina,
durante a anestesia geral com desflurano, em
cées submetidos a hipovolemia experimental.

MATERIAL E METODO

Utilizaram-se 18 cées higidos, sem raga definida,
machos e fémeas, adultos com pesos entre 10 e
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15kg. Os animais foram selecionados segundo a
avaliacdo oftalmologica e hematimétrica de
rotina. Foram dispostos, aleatoriamente, em trés
grupos experimentais: GI - infusdo de solugdo
salina; GII - infusdo de cetamina na dose de
100pg/kg/min; e GIII - infusdo de cetamina na
dose de 200pug/kg/min.

No dia anterior a experimentagdo, os cdes foram
anestesiados com propofol! (Smg/kg) por via
intravenosa e, apos tricotomia e anti-sepsia da
face medial do membro pélvico, fez-se a
abordagem cirtrgica para cateterizagao da artéria
femoral. O cateter foi ocultado no espago
subcutaneo e a incisdo foi fechada com fio de
nailon, em pontos simples interrompidos.

Apds 24 horas, com os animais sob contencdo
fisica, o cateter intra-arterial foi exteriorizado e
conectado ao transdutor do equipamento
multiparamétrico?, para aufericio da pressdo
arterial. Na entrada da artéria pulmonar, por
meio da veia femoral, posicionou-se um cateter
de Swan Ganz 5F3, guiado pela leitura da onda
de pulso observada no monitor do equipamento
multiparamétrico.

Realizada a instrumentalizagéo, fez-se a remogao
sangiiinea (40ml/kg), pelo cateter colocado na
artéria femoral, com velocidade ndo superior a
100ml/5min. O sangue removido foi armazenado
em bolsas para transfusdo sangiiinea e mantido
em temperatura ambiente, até a sua reinfusao.

Decorridos 15 minutos, realizou-se a indu¢ao
anestésica com desflurano?, administrado por
mascara facial, com fluxo diluente de oxigénio
de 4l/min. Apds intubagdo orotraqueal, com
sonda de Magil, a manutengdo foi feita com 1,5
CAM (aferida pela leitura no analisador de gases
anestésicos’) do anestésico diluido em 100% de
oxigénio, com fluxo de 30ml/kg, administrados
em circuito anestésico semi-fechado®, dotado de
vaporizador especifico para o agente anestésico
empregado.

1Propofol — Cristallia produtos quimicos farmacéuticos Ltda.
2Dixtal 2010 — Dixtal Biomédica, Manaus. AM.
3Swan-Ganz, Baxter Healthcare 5F Corp. Irvine, CA
4Suprane, Baxter Farmacéutica, Sdo Paulo - SP, Brasil.
SOhmeda - Mod. 5250 RGM - Processo FAPESP 96/12830-0

60hmeda - Mod. Excel 210 SE - Processo FAPESP
97/10668-4
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Trinta minutos ap6s a inducdo anestésica, deu-se
inicio a infusdo continua de solugdo salina 0,9%
a0s animais, por meio de bomba de infusio’. O
volume final de infusdo foi ajustado para
5ml/kg/hora.

Os animais permaneceram em decubito lateral
esquerdo durante todo o periodo do experimento.

A FC e o ritmo cardiaco foram avaliados pelos
tragados eletrocardiograficos (ECG), registrados
por meio de eletrocardiografia computadorizada.
A pressdo arterial média (PAM) foi mensurada
pela leitura da onda de pulso (obtida por meio do
cateter na artéria femoral), no monitor do
equipamento multiparamétrico.

O débito cardiaco (DC) foi auferido pela técnica
de termodilui¢@o descrita por NUNES (2002). A
pressdao venosa central (PVC) foi avaliada por
meio de cateter posicionado na veia cava, sendo
a leitura auferida em monitor multiparamétrico
digital.

A freqiiéncia respiratoria (FR) e a ETCO, foram
obtidas pela leitura do aparelho de ventilometria$
e do analisador de gases, respectivamente.

As mensuragdes das PIO, com tonOmetro de
aplanacio’, foram realizadas nas corneas
dessensibilizadas pela utilizagdo de colirio de
cloridrato de proximetacainal®. Os cies,
inicialmente mantidos em dectbito lateral
esquerdo, foram posicionados em decubito
esternal, por ocasido das aferi¢des das pressoes
intra-oculares dos olhos direito e esquerdo.

Os parametros de avaliacdo foram registrados,
apOs a instrumentalizagdo e antes de qualquer
outro procedimento (T0), 15 minutos depois da
inducdo da hipovolemia experimental (T45),
decorridos 30 minutos da indugdo anestésica
(T75), cinco minutos apos o inicio da infusdo
continua (T80) e aos 15 (T95), 30 (T110) e 45
(T125) minutos, ap6s o comeco da infusdo
continua.

7 Lifemed. Mod. FARS 600
8 Takaoka mod. Ventcare - Processo FAPESP 98/03153-0
9 Tono Pen XL — Mentor Medical Systems

10 Anestalcon — Alcon Laboratorios de Brasil Ltda.
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As analises estatisticas foram realizadas segundo
HOEL (1974), com o auxilio do programa
InStat''. Para detectar diferencas entre os
momentos, dentro de cada grupo ao longo do
tempo, foi utilizada a analise de variancia de uma
via para repeticdes multiplas, seguida pelo teste

Tukey e pelo teste t, para comparacdo de médias
entre os grupos em cada momento de avaliago.

Os valores foram expressos em médiatdesvio
padrio e considerados significantes quando
P<0,05.

Apos a 15 minutos apds a
instrumentalizagéo exsangliinagdo

30 minutos ap6s a
indugdo anestésica

15 minutos ap6s a
infusdo continua

45 minutos ap6és a
infusdo continua

v v v

v v
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TO 30 T45 T75 T80 T110 T125
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Términoda
exsanglinagdo

5 minutos apds a
infusédo continua

30 minutos apds a
infusdo continua

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao se observaram alteragdes significativas na
PIO dos olhos direito e esquerdo, com os animais
mantidos em decubito lateral esquerdo (Fig. 1;
Tab. 1). Entretanto, ha relatos sobre a influéncia
da posicdo corporal na PIO (Hvidberg et al.,
1981).

Com a indug@o da hipovolemia, ha diminuigdo
da pressdo venosa no lado direito do coragdo e
diminuigdo da pressdo no atrio direito, levando a
diminuigdo dos volumes diastélico e sistolico do
ventriculo direito. Assim, ha diminui¢do do
volume sistdlico do ventriculo esquerdo e,
conseqiientemente, do débito cardiaco,
ocasionando queda na pressdo arterial sistémica
(Cunnigham, 1993). Dessa forma, foi observado,
em todos os grupos, aumento compensatorio da
FC, correspondente a diminuicdo da PVC e da
PAM, na tentativa de se manter o DC ¢ a
perfusio tecidual.

Apds 30 minutos da inducdo anestésica (T75),
observou-se aumento da FC em GI. Quanto a
PAM, ndo foram observadas alteragdes entre
grupos. Entretanto, no periodo entre a
exsanguinagdo (T45) e a inducdo anestésica
(T75), houve diferencas significativas. Quando

""GraphPad InStat. Co.
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da comparag@o entre grupos € momentos, ndo se
observaram diferengas na PVC. Em relagdo ao
DC, néo houve diferenca entre os grupos, exceto
em T45. Na ETCO,, apos a hipovolemia (T45),
houve alteragdes significativas entre os grupos, e
alteracdes em GI e GII, apdés a indugdo
anestésica (T75) e a infusdo continua de
cetamina (T80). Da comparagdo entre grupos,
pode-se observar alteragdes entre Gl e GIl e Gl e
GIII, apés a indugdo de cetamina (T80). Nao
houve diferenga entre os grupos que receberam
infusdo de cetamina e verificou-se diferenca na
FR entre GI e GIII, apds a indugdo de cetamina
(T80). Devido a baixa perfusdo instituida com a
hipovolemia (diminui¢do do ETCO,), houve
aumento compensatorio da FR.

Varios sdo os trabalhos na literatura que
afirmaram ndo haver relagdo entre PA e PIO.
Michelson et al. (1994) observaram, no homem,
que a PA elevada ndo alterava a PIO, gracas ao
aumento na resisténcia vascular e a constancia na
velocidade média de fluxo sangiiineo na artéria
oftalmica e nas artérias ciliares. Macri (1961a)
observou, em gatos, que a pressdo nas artérias
ciliares ndo estava associada a pressdo sangiiinea
sistémica, e que havia dissociacdo entre as
artérias ciliares e a artéria oftalmica, visto que a
pressdo da artéria oftalmica mantinha intima
relagilo com a PA. Quando em niveis
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incompativeis com a perfusdo tecidual adequada,
a PA pode deprimir a forma¢do do HA (Murphy,
1985). Jantzen et al. (1992) observaram, em
suinos, que a hipotensdo arterial induzida por
drogas ndo alterava a PIO. Neste estudo, na PAM
houve acentuada redugo durante a hipovolemia.
Essa redugdo exacerbou-se com o uso do
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desflurano e manteve-se ao longo do
experimento. A PIO apresentou discreta
diminui¢do durante a inducdo da hipovolemia,
mas essa diminuigdo ndo se manteve durante a
anestesia com desflurano. Dessa forma, nao foi
possivel correlacionar a redugdo da PAM com os
valores obtidos da PIO.
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Figura 1. Valores médios de pressdo intra-ocular nos olhos direito (PIOD) e esquerdo (PIOE); freqiiéncia
cardiaca (FC); pressdo arterial média (PAM); pressdo venosa central (PVC); débito cardiaco (DC);
pressdao parcial de CO2 no final da expiragdo (ETCO2) e freqiiéncia respiratoria (FR) em cées
hipovolémicos, anestesiados com desflurano e infusdo continua de solugdo salina (GI), de cetamina na
dose de 100pg/kg/min (GII) e de cetamina na dose de 200pg/kg/min (GIII).
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Tabela 1. Valores médios e desvios-padrdo de pressdo intra-ocular nos olhos direito (PIOD) e esquerdo
(PIOE), de freqiiéncia cardiaca (FC), de pressdo arterial média (PAM), de pressdo venosa central (PVC),
de débito cardiaco (DC), de pressdo parcial de CO, no final da expiragdo (ETCO,) e da freqiiéncia
respiratoria (FR) em cédes hipovolémicos, anestesiados com desflurano e infusdo continua de solugdo
salina (GI), de cetamina na dose de 100pg/kg/min (GII) e de cetamina na dose de 200pg/kg/min (GIII),

de acordo com 0s momentos

TO T45 T75 T80 TO5 T110 T 125
PIOD GI 15,5493 14,5£5,68 1842,53 17,3347,31 174424 16,5¢4,46  16,5t4,93
(mmHg) GII  13,674242  12,67£3,08 13,174426  12,674628  10,8343,06  11,5+3,89 113,69
GIII  14,67+1,86 1542,45 15,544,18 1243,90 12,3343,78  14,83+4,58  13,17+2,93
PIOE GI 1654345 13,567,203 16,83£2,64  14,83+538  13,174426  16,67+6,19 114636
(mmllg) GII 13831256  12,6743,56 133,16 12,1742,40  10,67£1,03  11,5¢1,64  9,83+1,47
£ GIIT 15334333  14,674339 13.83#458  12,33£3,83  11,334234  11,6742,16  12,67+4,13
FC GI  120,17428,01 142,17429,01 152,83£51,00 149,67437,71 153,524533  147,5+41,61 140,5+41,12
(bmp) GII 115542642 121,67+49,58 137,67+15  137,33£19,44 133,1667 £23,7 13533+24,83 127,67+29,33
P GIII 128,67+46,74 141,544476  150£18,14  136,33£15,37 138,1741622 132,8324,14 135,8330,71
PAM GI 109331025 63,17421,91 462925 53+8,00 56,83£9,02  57,512,42  53£10,18
(mmHg) GII  106,83£9,15  58,83£9,50 45,83+0,60 45.67+16,37 48,67+18,28  48,5+18,12  45,67+14,79
g GIII  123,5£13,00  65,83+21,99 56,17£1548 49,17+11,86  46,83+1724  52%12,51  54,67+13,76
Ve GI 143,22 0,5£2,51  -0,5+3,02 02,28 -0,343,14 042,76 -0,1743,13
(mmHg) GII  1,832,64 20,333,67  -10,89 -0,67+1,51 0674121 0,1742,04  0,17+1,72
£ GIII 233121 0,17£1,60  -0,174331  0,6742,73 0,67+2,27 0,17+1,72 1£1,10
DC GI  2,77+0,08 1,10£0,35  0,88+0,14 1,09+0,28 1,1540,32 1,1240,16  1,1240,23
(L/min) GII  2,44+0.88 1,0340,32  1,2140,33 1,2240,33 1,2640,31 124025  1,31+031
GIII  2,58+0,75 1,20£0,30 1224045 1,3240,43 1,2140,38 1314034 1,47+0,40
ETCO GI 29,544,555  20,6746,62  26,5+6,47 266,51 26,83+7,17  29,5+7,23  27,83+7,98
(mmHz) GII  2933+489  19,6746,53 42,17+10,74 424514 4583+739  43,1742,71  42,8327,00
£ GIII  2933+1021  19,6749,56 36,5£11,93  47,6742,66  52,67+10,07 49,83+7,47 43,17+11,29
R GI  2483+12,95 29331523 24,67+10,63 244817 13,83£16,08  22,8348,54  23,1749,39
(ipm) GII  20,1743,76  3173329,14  17,834637 11,67£12,40  11,3329,71 1554846  12,5+7,18
GIII  2683+1555 32,67+1533 16,1747,41 554554 5,67+6,83 8,33£7,79  12,5£1422

TO= antes da indugdo; T45= 15 minutos apds a indugdo; T75= 30 minutos apds a indugdo; T80= 5 minutos apos a infusdo continua;
T95= 15 minutos apoés a infusdo continua; T110= 30 minutos apds a infusdo continua; T125= 45 minutos apds a infuséo continua.

Segundo Hvidberg et al. (1981), Cunnigham e
Barry (1986) e Murphy (1985), alteragdes na
PaCO, sdo acompanhadas por alteragdes
semelhantes na PIO e na PVC, podendo-se
concluir que o aumento da P10, apds elevagdo da
ETCO,, ocorre como resultado da vasodilatacdo
coroidal ou da elevagio da PVC ou,
provavelmente, pela combinacdo de ambas. A
importdncia da PVC sobre a PIO ¢é bem
conhecida. A elevagdo na PVC inibe a drenagem
sangiiinea do olho, resultando em aumento da
PIO (Brunson, 1980; Murphy, 1985). Macri
(1961b) sugeriu que alteragdbes na PVC
resultavam em alteragdes correspondentes no
diametro dos vasos sangiiineos intra-oculares,
mais provavelmente nos vasos dos processos
ciliares. Afirmou, também, que alteragdes no

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.56, n.5, p.610-617, 2004

didametro dos vasos influenciam a PIO, devido
aos efeitos sobre o volume intra-ocular. Contudo,
no presente estudo, os valores de PVC
mantiveram-se dentro da normalidade durante
todos os periodos, podendo-se constatar que,
mesmo com a hipovolemia, a pré-carga foi
mantida.

A PAM relacionou-se, indiretamente, com a
ETCO,, pois seus valores continuaram em queda,
enquanto que os da ETCO, aumentaram. Os
valores decrescentes de ETCO, em T45,
demonstraram a tentativa compensatoria de
oxigenacdo sangiiinea por meio do aumento da
FR. Os wvalores crescentes de ETCO,
correlacionaram-se, diretamente, com os valores
da PIO. Duncalf e Weitzner (1963) e Brunson
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(1980) ja haviam relatado que o aumento da
pressao arterial de CO, (PaCO,) elevava a PIO.
As tensoes de CO, e de O, no sangue arterial
podem afetar a PIO por meio de trés
mecanismos: producdo de HA, vasodilatagdo
intra ou extra-ocular e alteragdo no tonus dos
musculos extra-oculares (Duncalf e Weitzner,
1963; Cunnigham e Barry, 1986).

O desflurano diminui a fungdo sistolica e
diastolica do ventriculo esquerdo, além de
diminuir a resisténcia vascular sistémica e a
pressao arterial, num padrao dependente da dose
(Mcmurphy e Hodgson, 1996). Verificou-se essa
ocorréncia pelo discreto declinio nos valores da
PAM, apos o uso do desflurano. Anestésicos
inalatorios, como halotano ¢ isoflurano,
diminuem a PIO por meio da diminui¢do da
formag¢do do HA e do aumento da drenagem
trabecular (Artru, 1995; Sator et al., 1998). Em
caes, o desflurano foi associado a valores baixos
da PIO (Artru, 1995). Neste estudo, ndo foram
observadas alteragdes na PIO, com o uso do
desflurano.

Schutten e Van Horn (1977), Antal et al. (1978)
e Bar-Ilan e Pessah (1986) observaram que a
utilizacdo de cetamina na anestesia de coelhos
elevou a PIO. Cugini et al. (1997) afirmaram que
a cetamina nao possui efeito significativo sobre a
PIO em pacientes humanos e pré-medicados. Na
espécie eqiiina, Trim et al. (1985) observaram
que a combinagdo da cetamina com a xilazina e o
bloqueio auriculo-palpebral ndo aumentavam
significativamente a PIO. Jia et al. (2000)
mediram a PIO, em ratos, com a obstru¢ao
experimental da drenagem do HA, utilizando
isoflurano ou cetamina, ou uma mistura de
cetamina, xilazina e acepromazina. Os autores
concluiram que todos esses protocolos
anestésicos causaram rapido e substancial
declinio na PIO. No presente estudo, foi
observada discreta influéncia da cetamina sobre a
PIO em todos os grupos. Segundo Peuler et al.
(1975), o efeito da cetamina sobre a PIO pode
ocorrer via sistema nervoso simpatico e pela
liberag@o de norepinefrina. Os autores sugeriram
que o hipotalamo pode influenciar a PIO por
meio de impulsos aferentes levados pelos nervos
ciliares longos, e que a estimulagdo de muitos
pontos pode provocar aumento ou redugdo da
PIO, independente das alteragdes vasculares.
Acrescentam, ainda, que as redugdes nos valores
da PIO sdo, provavelmente, mediadas pelo
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sistema nervoso simpatico, pois podem ser
evitadas quando o tronco simpatico ¢ seccionado.
Essa hipotese talvez possa explicar a discreta
diminuigdo da PIO logo apds o inicio da infuséo
da cetamina.

Na forma como foi realizado este estudo,
permite-se concluir que ndo houve correlagido
direta entre alteragdes da PAM e da PVC ¢ a
PIO; o desflurano néo influenciou os resultados
da PIO, porém observou-se discreta acdo da
cetamina em todos os grupos analisados e foi
possivel estabelecer relagdo entre valores de PIO
e de ETCO,.
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