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Os efeitos da anestesia sobre a funcdo hepdlica em dois
grupos de quinze pacientes que receberam halotano e enfluo-
rano, respectivamente, foram avaliados com base nos seguintes
exames: SGOT, SGPT, bilirrubinas (total, direta e indireia),
fosfatase alcalina, LDH, proteinas totais e fracbdes, tempo de
protombina e colesterol, As dosagens de uréia e creatlininag foram
acrescidas visando uma avaliacdo grosseira da funcdo renal.

| Todos o0s exames realizados apresentavam-se normais no
quinto dia pos-operatorio e as variagcoes constantes, durante o
periodo de observacdo, nao se mostraram clinicamente exrpres-
sivas, embora algumas delas apresentassem Significdncia do
ponto de vista estalistico.

q Pode ser aceito, com base nos resultados obtidos, que 0s
dois halogenados, nas condicées em que foram empregados, nao
alteram a funcdo hepdtica de modo clinicamente significativo.

¥ provavel que todos os anestésicos causem alguma dis-
funcao hepatica, embora literatura nao recente exima a res-
ponsabilidade do 6xido nitroso e do etileno a esse propésito(2).

O cloroférmio é, sem duvida, um agente hepatotéxico
(1011.24) e talvez, por extensao, os outros agentes halogenados
estejam sendo suspeitos de hepatotoxicidade. A tendéncia de
responsabilizd-los pela agressdao a célula hepatica encontra
suporte na descricdo de alguns casos de necrose hepatica ou

2

(*) Trabalho reailzado no CET do Hospital Governador Celso Ramos.

(**) Prof. adjunto da Disciplina de Anestesiologia (PDT-UFSC). Responsavel
pelo CET do Hosp. Gov. Celso Ramos.

(***) Anestesista do CET do Hosp. Gov. Celso Ramos.

(****) Anestesista do CET do Hosp. Gov. Celso Ramos.

Recebido em 15/01/78
Aprovado em 14/03/78



40 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

de ictericia pos-operatdria, quando da administracéo de ha-
lotano (5-67.2323) fluoroxene (*°) e metoxifluorano (), dificil-
mente explicaveis por outros mecanismos que nao o efeito do
anestésico ocu de um de seus metabolitos,

Varios estudos foram realizados em animais de laborato-
rio (121%) e no homem (142226) utilizando métodos diferentes
e, embora haja alguma discordancia no que se refere aos re-
sultados, eles nao comprometem os halogenados empregados
em anestesiologia, As anormalidades constatadas foram de
pequeno porte € de modo algum levariam a desaconselhar, por
esta razao, a confinuidade do uso clinico destes agentes.

O presente trabalho visg comparar os efeitos do enfluo-
rano aos do halotano sobre o figado, em pacientes cirargicos,
utilizando uma bateria de testes de funcao hepatica.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 30 pacientes adultos, de ambos os se-
x0s, estado fisico I e IT ASA, internados no Hospital Governa-
dor Celso Ramos, para serem submetidos a cirurgia eletiva
Foram excluidos do estudo pacientes gravidas, cardiopatas ou
nefropatas descompensados, suspettos de serem portadores de
manifestacoes convulsivas ou de terem apresentado alteracao
hepatica com ou sem ictericia, apds exposicdo a anestésicos
halogenados. Foram ainda excluidos aqueles que haviam sido
transfundidos, com sangue ou derivados, no periodo pré, frans
ou pés-operatorio.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos:

Grupo A — A anestesia foi mantida com enfluorano va-
porizado por uma mistura de N20/02 a 50%. O vaporizador
utilizado foi o Enfluovapor e o fluxo da mistura gasosa foi de
4 litros por minuto.

Grupo B — A anestesia foi mantida com halotano vapo-
porizado por uma mistura de N20/02 a 50%. O vaporizador
utilizado foi o Fluotec M3 e o fluxo da mistura gasosa também
de 4 litros por minuto.

Procurou-se evitar outras variaveis padronizando-se, como
medicacao pré-anestésica, uma associaciao de diazepam (5 a
10 mg) com atropina (0,5 mg) e como procedimento de indu-
¢ao a injec2o intravenosa de tiopental sodico, na dose de 5
mg/kg seguido de succinileolina na dose de 1 mg/kg. Quando
outro bloqueador neuromuscular se fazia necessario era em-
pregado o brometo de pancurénio, na dose adequada ao caso.

Em todos os pacientes foi feita respiracao controlada ma-
nual ou mecdnica, em sistema circular, com reinalacao
parclal.
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As cirurgias realizadas nos 2 grupos de pacientes estdo
relacionadas na Tabela T,

TABZLA 1

Cirurgia reallzada Halotano Enflaorano

—n - e - . ————— e e m— - e e e s -

Vvagotomia supcer-seletiva 2
Ureterolitomia 3
Colecistectomin 2
Toracotomia _
1
1

i}-—tUtHH

Gastrectomia
Hemilgastrectomia
Degastirectomin
Hemorroldectomia
Hicterectomia abdominal
Vagotomia 4 plloplastia
Salpingectomia
Fistulectomia vésico-cutimen
Orqulectomis

Plelolitotomia

Mastectamla |
Herniorrafia :

|
Il—*l‘-""l—'-'ll—ilﬂ-Hl

l--JI--In—lb-]Hl
|

Foram colhidas amcstras de sangue, para as dosagens,
na seguinte periodicidado;

1 — antes de ser administrada a medicacio pré-anesté-
sica; |
2 — 1mediatamernte apdés o término dg eirurgia;

3 — 24, 48 e 120 horas apos a cirurgia (primeiro, segun-

do e quinto dia poés-cperatorio.

Os testes realizados, com as respectivas técnicas e valores
rnormais, estao relacionados na Tabela IT,

Como exames pre-operatorios foram ainda realizadcs, ro-
tineiramente, hemograma e glicemia.

Para a avaliacao estatistica foram realizadcs o teste “t”
de Student e o teste “F’’ de Snedecor, tende sido escolhido
o nivel de significidneia de 0,05 (5%).

REGSULTADOS

As meédias e 0s desvios-padroes dus caracteristicas biomé
tricas e clinicas dos grupos halotano e enfluorano encontram-
se resumidas na Tabela III, Nesta tabela foram ainda inclui-
das as comparacoes entre as médias dos tempos de duracio
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TABELA II
Tipo de exame Técnica Valores normais
Transaminase Rarmeﬂr-l."m 4 — 32 Ul
(SGPT) Reitman e Frankel 3,59 — 15,5 mUL/mi
Transaminase Karmen 4 — 36 Ul

Glutdmico oxalo-acético
(SGTO)

Reitman e Prankel

35 — 18 mUI/ml

- T r— ey = e ——  —r L

Bilirrubinas
Total
Direta
Indireta

Sims — horn

> 1,20 mg %
> 0,40 mg %
~> 0,80 mg 9%

— e g S— N Rl AT L]

Mosfatase alcaling King-armstrong 4 — 13 Ul
Roy

{modificada) 4 — 13 Ul
Desidrogenase latica Wroblewsky

(modificada) 200 — 500 U
Proteinas totais Biureto 6 — 8 gr
Allbumina 39 — 5,6 gr
Globuling, 1,3 — 3,2 gr
Relacio A/G 1.0 — 3 gr
Tempo de protrombina Quick 12 seg.

100Y%
e m e s . r— e — an, —— i —
|
Colesterol Rappaport | 150 — 240 mgZ %
Ureiga Uresse 17 - 34 mg %
e e e

Creatinina Folin 070 — 1,35 mg %

das cirurgias nos dois grupos. O teste “t” foi utilizado para

a avaliacao estatistica e, como pode ser observado, tambem na
Tabela III, as diferencas entre as citadas meédias nao foram
significantes (P < 0,05).

A comparacao entre as médias dos exames laboratoriais
propostos foi realizada e os resultados estao resumidos nas
Tabelas IV e Tabela IV-A, onde se pode constatar que nao
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TABELA 111

CABRBACTERISTICAS DAS DUAS AMOSTRAS
.

Halotano Enfluorano Difer, GL t P

Idade 33,0 + 15,18 27,1 & 1430 4.1 31 0,786 pP>0.03

Altura 1,673 + 0,111 1,606 + 0,090 0,607 31 1,856 p>.00

Peso 62,05 + 13,359 | 60,92 =+ 11,849 1,13 31 0,253 p>0.03

Rel

Pulso 74,6 + B,18 73,0 = 1143 3.4 3l 0,968 P=0.05

PA Sist. 121,3 + 13,60 121,89 + 18,34 0.6 31 0,105 p=>0.05

PA Diast, 78,1 + 98] 77,9 + 14,83 0,6 31 0,135 p>0.03

Pulso 79,3 += 11,57 86,9 + 21,04 7.6 31 1,266 p=0 05

A.O, .

PA Sist. 128,1 + 2401 1300 = 22,21 19 31 £.232 p0.05

AL,

PA Diast. 32,5 + 18,44 83,0 - 1592 2,5 31 ;0411 | po.0.05

A.O, Il

Durac¢io 1397 + 4735 128,1 = 57.24 116 31 | 0,045 | p>0.03
]

houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos, tanto antes da cirurgia, como no quinto dia poés-ope-
ratorio.

As variacoOes das médias dos pardmetros laboratoriais em
estudo, no periodo proposto (antes da medicagao pré-aneste-
sica, pos-operatorio imediato, primeiro, segundo e quinto dias
pés-operatérios) foram estudadas, nos dols grupos, pelo teste
¥ de Snedecor,

Os resultados do grupo halotano, reunidcs na Tabela V,
apontam diferencas estatisticamente significantes (P < 0,05)
para as meédias das SGOT, das bilirrubinas totais e diretas,
da fracdo albumina das proteinas, da uréia, creatinina e tem-
po de protrombina.,

Os resultados do grupo enfluorano, sumarizados na Ta-
bela VI, demonstram diferencas estatisficamente significati-
vas (P < 0,05) para as medias das bilirrubinas totais e diretas,
das proteinas totais e da fracado albumina,

DISCUSSAO

Para avaliar o efeitfo de drogas sobre a funcao hepatica
faz-se necessario realizar, simultancamente, uma série de tes
tes e analisa-los em conjunto, embora todos eles sejam valiosos,

Nos uitimos anos tem-se emprestado uma grande impor-
tancia a determinacao da atividade de certas enzimas desta-



TABELA

IV

CCMPAEACOPS ENTRE AS MEDIAS DOS GRUPOS HALOTANO E ENFLUORANO ANTES DA CIRURGIA

TGP TGP TGO
- - P A +
GRUPO HALOTANO MEDIA™D.P. X, =D7 | 12,1%7,40 25,2%15,38 13,5-4,56
ton = K +
CRUPO ENFLUORANO MEDTA-DP-X np [13,3%4,55 |27,279,42 |14,573,43
DIFERENCAS / GRAUS LIBERDADE 1,2 2,5 1,0
" 28 78 29
VALOR "t'" STIUDENT 0,536 0,538 0,684
P P> 0.05 |P>0.05 P >0.05

GRUPG HALOTANO 338,8%115,42] 7,160, 535]|2,0120,571
GRUPO ENFLUORANO | 1307,9%128,69|7,00%0,658(2,98-0,771

DIFER./G.LIBERD, 0,16
28 29

0,673

VAL,. "t" STUDEM G,724

P>0.05

it

4,180,397

4,020,394

RGeS

1,104

P>0.05

TGO
28,1%9,48
30,3%7,13

2,2
29

1P >0.05

1,450,419

+
1,45%0,437

P >0.05,

i
id

BT BD

1,02%0,311 {0,2420,109

0,85-0,223 |0,23%0,037

0,47
29

1,735

0,01
29

0,353

P2>0.05 P >0,.03

25,3%6,84 0,840,175

25,0-5,95 10,92=0,217

0,08

Baltie
e

0,129 1,088

P>0.05 P2>0.05

TA

+
19,6-18,00

BI FA
+ +
0,77-0,308 | 42,2-20,00
0,63%0,207 ] 45,8%22,95

0,14 3,6
29 29
1,475 0,455
P>0.05

P>0,05

12,420,51 | 96,0%5,07

=
.

13,1%1,38 § 87,9216,71

1,730 1,682

P>0.05 P

Qi
1K

>0,05

Q7,9-128, 69

5.8
28

| 1,192

P->0.05

COL.

194,9+71,22

o
ol

173,7-54,

0,922

P>0.05




TABELA JV-A
COMPARACOES ENTRE A3 MEDIAB DCOS DOIS GRUPOS HALOTANO E ENFLUORANO APOS 5 DIAS DA CIRURGIA

scot ------
11,5%5,47 | 24,2%11,691 14,2%4,58 129,5%9,59 |o,83%0,23s 0,61%0,206} 34,3%11,65 |i3,9%8,90]363,9%111,7¢
13,5-3,06 0,1820,070} 0, as-n 167 42 5 16,56 Jl2,6-5,55|375,5-157,50

P0.05 P>o.u5 P >0.05 P>0.05

GRUPO HALOTANO

—-

[ 30,2210,26 J 0,66%0,195

" —

+
14, 54 94

CRUPO ENFLUORANO 27,976,33

DIFERENCAS /
GRAUS DE LIBERDADE

VALOR "t" STUDENT 1,085
P P>0.05 | P>0.05 |

k

B
a5, 3 14,331 1545, B 32,48
87, 9 17,25 165,2-50,02

GRUPO HALOTANO 6,69-0,583] 3,77%0,580] 2,92%0,512 | 1,33%0,353] 31,1%7,15
GRUPO ENFLUORANO 6,450,663 3,64%0.432] 2 ,81%0,650 { 1,36%0,362 | 29,9%9,29

GRAlS DE L1agaous %AA%V

VALOR "t" STUDENT | 1,047 0,702 - 0,392 , 0, 0,
P P>0 05 P>0.05 P>0.05 P 0,05 11>0.05 P>8.05 | P>0.05 P >0,05 P >0.05




TABELA V
COMPARACAQ ENTRE AS MEDIAS DOS PARAMETROS LABORATORIAIS NO GRUPO HALGTAND

CRUPO ANTES DA APOS A 19 DIA POS
HALOTANO CIRURGIA CIRURGIA OPERATORIO

SGPT 13,6%7,00

29 DIA POS
OPERATORTO

29 DIA POS
OPERATORIO

Ly

11,555, 47 0,304 4]75 P >0,05

4775
4/75

13,4°7,13

SGPT | 2s5,2%15,38 28,2714, 55 27,0215,14 25:0°11,32 24,2211, 69

13,657, 29

0,226 P 0.05

P.<0.05

¥ y
SGOT - 13,5%4,56 - 17,8%5,53 19,0%3,70 '14,2%4,58 4,203
SGOT 28,1%9,48 37,0°11,45 19,2%7,47 29,5%9’, 59 4,041
L ]

4/75 PL0.05 |

4175 P<0.05

1+
]

4175 P<£0.05.

4775 P>0.05

ol
=i

0,77%0,308 0,8020,352 0,880,260 0,82%0,265 0,610,206 2,051

4{70

FAle, P .>0__. 05

19,6~18,00 18,418,34 - 17,0%15,00 4/75 P >0.05

=1
.

16,4-15,98 13,9%8,90 0,336

t ¥
+ A
s +.
47 g
1,02%0,311 1,05-0,382 1,240,339 1,1470,345 0,83%235
. . . +
0,24%0,109 0,250,129 0,3620,125 0,320,169 0,220,111 3,232
gt *
¥- - ]  J ]
¥ s
¥
]
|

3
42,2220,00 37,2-12,83 34,111,14 34,3-11,65 1,153
I. |

LDH 138,8%115,42 | 341,45121,54 | 369,8%133,23 4/75

L
+
¥ +
-
+ + + O ¥, |
Albupina 4,18%0,397 3,810,507 1,91%0,456 3,65%0,405 3,77%0580 2,817
- +
Giobulina |  3,01%0,571 2,84%0,671 2,8170,529 3,1170,476 2,9270,512 0,793
Relagio A/G 1,4580,419 1,46%0, 644 1,20%0, 247 1,33%0,353
ik i +'i
Uréia 25.3%6, 84 26,9%6, 28 13,910,33 | 31,1%7,15 2 634
. - + "
Creatinina 0,8420,175 0,87%0,155 1,02%0,286 1,0120,258 0,79%0,145 3,719
| * + —
12,4%0,51 13,251 01 13,3%1,22 13,0%1,20 2,097
96,0%5,07 92,3%6,78 84,0%16,17 85,3%14,33 3,102 4/70
Colesterol 194,971,212 186,672 84 175,8%58,24 166,9255,57 154,8232,48 1,119 4115 P>0.05

/

P>0.05

16816°133,33 |- 363,9%111,70 | 0,241

4175 P >0.05

P, Totais 7.16%0,535 6,65%0,641 6,76%0, 571 6,76%0" 584 1,99

 P>0.03

P>0,03

4175

475

4/15 1 P<D,05

4170 P<0.05

4/70 ?>0.05

P <0.05

. l
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13,3%4,55

15,727,10

32,7514,75

TABELA VI
COMPARACAO ENTRE AS MEIMAS DOS PARAMETROS LABORATORJAIS NO GRUPO ENFLUORANQ

19 DIA POS

30,7211,18

OPERATORIO

14,825,138

14,53,43

18,426,49

30,327,13

0,8520, 223
0,230,037
0,630,207
45,8%22,95

13,8%6,93

307,9%128, 69

38,3%3,60

17,6%5,05
36,5210, 49

0,88%0,273 1,06%0,451

0,22-0,059

¥
0,66-0, 261
T

7,0020,658

4,02%0,394 3,650,529
]

My
2,73%0, 580
I |

1,400,396

2,98%0, 771

1,4570,437

25,0%5,95

6,38-0, 569

27,9%7,11

0,92221,7

£7,9%16,7)

0,810,248

13,020, 74

88.8%9 32
+

AT

173,7-54,43 | 160,4%57,70

|

)
48738, 20 42,7216, 6
14,6%12,77

333,6>88,96

+
0,26-0 ’106

0,80%0,384

12,5%5,03
327,9%118, 44
6,4220,389
3,6220,485

2,850,539

- —r

0,880,223
13,120,99
87,1513,08

-
150,6%48,92

—

i
|
[

1,38%0,476

29 DIA POS
OPERATORTO

30,3214, 34

16,3%4,09

33,8%8,47
+

0,74%0,215
0,23%0,054
0,51%0,158
41,138, 99

12,3%2,65

146,55120, 26

¥0,414

6,31
3,39-0,710
2,9270,686
1,2720,580
28,9710, 40
0,92%0,257
13,3%1,06

84,6%13,73

146,9744,02

310 DIA POS
OPERATORIO

13,523,06
27,9%6,33
14,5%4 94
30,2510,26
0,660,195
0,180,077
0,480,167
42,6%16,56
12,6=5,55
375,55157, 21
6,4550,663
3,64%0,432
| 2,810,650
1,3610,362-
29,9%9, 29 |
0,80%0,157°
12,8%1,40
87,9%17,25
166,2250,02

—_ —

)

0,451

0,414

1,806

1,800

3,818

3,435

0,196

3,616

0,313

1,337

0,880

]
i

0,211

0,151

0,

648

g

P >0.05
P.>0,05
P >0.05
P >0,05
F<0.05
P>0.05 |
P<0:05
P>0,05
. P»0,05
P>0.05
P <0.05
- P<D0.05
P>0.05
P 0,05
P >0,05
P >0.05
P>0,05

P >0.05
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cando-se entre elas a SGOT, SGPT e LDH (%°). As duas pri-
meiras sao enzimas intracelulares presentes, em alta concen-
tracdo, no tecido muscular, cérebro e figado.

Assim, sua atividade encontra-se elevada nao somente
nos casos de hepatites téxicas ou infecciosas, como também
em presenca de outras entidades patologicas, destacando-se o
infarto do miocardio (15).

A SGOT é uma enzima encontrada nas organelas e a
SGPT no citoplasma e por isso é de se esperar que indiquem
diferentes graus ou mesmo diferentes tipos de agressio ce-
Iular (7).

A LDA encontra-se mais amplamente distribuida (17) e
tem a sua atividade elevada em todas as situacoes acompa-
nhadas por necrose tissular e durante a fase aguda de hepa-
tites (15).

A fosfatase alcalina eleva-se, primariamente, nos proces-
s0s obstrutivos das vias biliares (19).

Elevacio das médias da SGOT ao longo do periodc de
observacdo, no grupo halotano foi constatada no presente
trabalho. Nos primeiro e segundo dias pés-operatorios os va-
lores médics situaram-se acima do valor maximo normal. No
srupo enfluorano, embora houvesse uma tendéncia para a
elevacdo desta enzima, as diferencas ndo foram estatistica-
mente significativas e apenas na amostra colhida no pos-
operatério imediato os valores médios ultrapassaram, muito
diseretamente, o valor maximo normal. Estes resultados nao
coincidem com os apresentados por Eger e cols. (°) que assi-
nalam uma elevacdo da SGOT em pacientes anestesiados pelo
enfluorano, A clevacao desta enzimg nao fol observada, em
outro trabalho (2'), em pacientes anestesiados pelo halotano
e pelo isofluorano. Deve ser levado em conta que € habitual
a elevacdo da SGOT no periodo pés-operatorio, independente
do método anestésico utilizado. Lawrence e Schulking (1%)
constataram elevacao do SGOT, com valores maximos, 36
horas apés a cirurgia, em 19 pacientes dos quais 13 reccoeram
mistura de ciclopropano-éter e um foi submetido a raquianes-
tesia. Estes autores atribuem o fato ao traumatisme cirdrgico
do niusculatura esquelética, inclusive porque os valores mais
altos icram obtidos nos pacientes que sofreram disseccoes
musculares mais extensas.

Ayres ¢ Williard (3) concluem que a elevacao da SGOT
no pos-operatério deve ser interpretada cuidadosamente e fa-
zem reserva, & afirmacdo de que o ato ciruargico, por si so,
possa ser responsabilizado, E curioso, contudo, que em 54 de
266 pacientes estudados a SGOT estivesse elevada em algum
pericdo do pés-operatério. A maijor incidéncia de alteracoes
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nos valores desta enzima ocorreu em cirurgia das vias biliares,
Este fato foi confirmado, mais recentemente, por Karlow e
cols. (1%},

No que diz respeito as demais enzimas, as oscilacoes veri-
ficadas nao alcancaram o nivel de significincia estatistica.
Todavia, no grupo enfluorano os valores médios de SGOT, no
poOs-operatorio imediato, apresentavam-se discretamente ele-
vados em relacio ao maximo normal. Trabalhos recentes tao
pouco apontam elevacao desfas enzimas em pacientes aneste-
siados por halotano (%), embora no que concerne ao enfluo-
rano tenha sido assinalada elevagiao estatisticamente signifi-
cativg da LDH, ainda que os valores maximos, observados no
quinto dia poés-operatorio, estivessem abaixo dos limites supe-
riores da normalidade (°).

Os dois grupos apresentaram uma diminuicdo da fracio
albumina e uma elevacio da bilirrubina total e da fracio con-
jugada, significante do ponto de vista estatistico, No grupo
enfluorano o mesmo fato ocorreu em relacio as proteinas
totais.

As dosagens de uréia e creatinina foram acrescidas i ba-
teria de testes de funcdo hepatica, com a intencdo de avaliar,
ainda que de modo extremamente grosseiro, o efeito destes
anestésicos sobre o rim.

No grupo halotano foi observada uma elevacio estatisti-
camente significativa nestes dois parimetros embora, em ne-
nhum momento, os valores fossem mais altos que os valores
normais. Este achado seria surpreendente se revestido de va-
lor clinico, j&4 que o enfluorano, por liberar fluor durante o
processo de biotransformacio (®), deveria ser mais agressivo
que o halotamo para a funcao renal. Nio deve ser esquecido
que varias causas podem ser convocadas para justificar as
oscilacoes da uréia sangiiinea no pés-operatério.

Nos demais festes realizados ndo foram identificadas va-
riagoes significativas no decorrer do periodo de observacéo.

Uma avaliacao precisa da agressdo a célula hepatica por
anestésico torna-se extremamente dificil devido as variacoes
fugazes e sem conseqiiéncias clinicas, habitualmente obser-
vadas e que correm por conta de fatores diversos. Este fato,
Justifica certa discordéncia entre os resultados publicados por
diversos autores e levam Schemel (2°) a aconselhar que, no
posoperatorio, um teste de funcéo hepatica somente seja qua-
lificado como anormal quando atingir valores pelo menos
duas vezes superior ao maximo considerado normal, Valores
desta magnitude nio foram atingidos em nenhum dos exames
realizados no presente trabalho,
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Pelo exposto, é razoavel aceitar, & guisa de conclusao, que
em pacientes com estado fisico I e II, e com base na bateria
de testes de funcéo hepéatica realizados no presente estudo, o
halotano e o enfluorano nao causam disfuncao hepética de
expressao clinica, embora alguns testes tenham apresentado
difernecas significativas do ponto de vista estatistico. Vale
esclarecer que nenhum dos pacientes apresentou hipotenséo
no trans-operatério ou no pés-operatério imediato, nem alte-
racoes de ventilacgdo pulmonar clinicamente defectaveis,

SUMMARY

|

HEPATIC FUNCTION TESTS IN PATIENTS ANESTHETISED WITH HALOTHANE
AND ENFLURANE

Thae effects of anesthesla on hepatic function, In two groups of 15 patlents
who were anesthetised with halothane and enflurane, respectively, were evaluated,
supported by the following tests: SGOT, BGPT, bilirubin (total, direct and indirect),
alkaline phosphatase, LDH, serum total protein, albumin, globulin, prothrombin,
cholesterol, Blood urea nitrogzen and creatinine were added looklng for a rudimentary
evaluation of renal funection.

The total number of tests that were performed presented normal results on
the 5th postoperative day. No significant clinical changes were seen during the
pericd of observation, although some of them have been statistically significant.

The findings have made acceptable that both drugs, in the conditions In which
they were used, do not produce a slgnificant hepatic injury.
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