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PROVAS DE FUNÇÃO HEPATICA EM PACIENTES 
ANESTESIADOS COM HALOTANO E ENFLUORANO (*) 

DR. DANILO FREIRE DUARTE (** ) 

DR. SAUL LINHARES (***) 

DR. SÉRGIO GALLUF PEDERNEmAS (****) 

Os efettos da anestesia sobre a função hepáttca em dois 
grupos de qutnze pacientes que receberam halotano e enfluo­
rano, respectivamente, foram avaliados com base nos segutntes 
exames: SGOT, SGPT, bi l irrubinas (total, direta e indtreta), 
fosfat ase alcalina, LDH, proteínas totais e fraç6es, tempo de 
protombina e colesterol. As dosagens de uréia e creatinina foram 
acrescidas visando uma avaliação grosseira da função renal. 

Todos os exames realizados apresentavam-se normais no 
quinto dia pós-operatório e as variações constantes, durante o 
período de observação, não se mostraram clinicamente expres­
sivas, embora algumas delas apresentassem signif icância ào 
ponto de vista estatístico. 

Pode ser aceito, com base nos resultados obtidos, que os 
dois halogenados, n as condições em que foram empregados, não 
alteram a função hepática de modo clinicamente signif icativo . 

í! provável que todos os anestésicos causem alguma dis­
função hepática, embora literatura não recente exima a res­
ponsabilidade do óxido nitroso e do etileno a esse propósito (2). 

O clorofórmio é, sem dúvida, 11m agente hepatotóxico 
c10.u.24) e talvez, por extensão, os outros agentes halogenados 
·estejam sendo suspeitos de hepatotoxicidade. A tendência de 
responsabilizá-los pela agressão à célula hepática encontra 
suporte na descrição de alguns casos de necrose h epática ou 

( • ) Trabalh o realizado no CET do Hospital Governador Celso Ramos . 
(* "') Pro!. adjunto da. Dlscipllna d e Anestesiologia. (PDT-UFSC). ResponsAvel 
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de icterícia pós-operatória, quando da administração de ha­
lotano ('·'·'·''·''), fluoroxene (19 ) e metoxifluorano (1'), dificil­
mente explicáveis por outros mecanismos que não o efeito do 
anestésico ou de um de seus metabolitos. 

Vários estudos foram realizados em animais de laborató­
rio (12,18 ) e no homem ('·'·22,26 ) utilizando métodos diferentes 
e, embora haja alguma discordância no que se refere aos re­
sultados, eles não comprometem os halogenados empregados 
em anestesiologia, As a11or1nalidades constatadas foram de 
pequeno porte e de modo algum levariam a desaconselhar, por 
esta razão, a continuidade do uso clínico destes agentes, 

O presente trabalho visa comparar os efeitos do enfluo­
rano aos do halotano sobre o fígado, em pacientes cirúrgicos, 
utilizando uma bateria de testes de função hepática. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram selecionados 30 pacientes adultos, de ambos os se­
xos, estado físico I e II ASA, internados no Hospital Governa­
dor Celso Ramos, para serem submetidos à cirurgia eletiva 
Foram excluídos do estudo pacientes grávidas, cardiopatas ou 
nefropatas descompensados, suspeitos de serem portadores de 
manifestações convulsivas ou de terem apresentado alteração 
hepática com ou sem icterícia, após exposição a anestésicos 
halogenados. Foram ainda excluídos aqueles que haviam sido 
transfundidos, com sangue ou derivados, no período pré, trans 
ou pós-operatório. 

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
porlzado 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 variáveis padronizando-se, como 
medicação pré-anestésica, uma associação de diazepam ( 5 a 
10 mg) com atropina (0,5 mg) e como procedimento de indu­
ção a injeção intravenosa de tiopental sódico, na dose de 5 
mg/kg seguido de succinllcolina na dose de 1 mg/kg. Quando 
outro bloqueador neuromuscular se fazia necessário era em­
pregado o brometo de pancurõnio, na dose ad""111ada ao caso. 

Em todos os pacientes foi feita respiração controlada ma­
nual ou mecânica, em sistema circular, com reinalação 
parcial. 
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As cirurgias r~alizadas nos 2 grupos de pacientes estão 
relacionadas na Tabela I. 

Cirurgia realizada 

Vagotomta sui;:!r-selet1Ta 
Ureterolitomia 
Colecistectomia 
Toracotomla 
Gastrectomta. 
Hemlga.strectomia 
Degastrectomia 
Hemorro1dectom1a 
Hlsterectomla abdominal 
Vagotomia + plloplastla 
.Salplngectomia 
F'Lst11lectomla vésico-cutbe? 
Orqulectomia 
Pielolltotomia 
Mast-P.ctamia 
Herntoira.fia 

1 

TABELA I 

Halotano 

2 

3 
2 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

Enffuoraito 

" l 

5 
1 

1 

1 

l 

1 

1 

1 

Foram colhidas amestras de sangue, para as dosagens, 
na seguinte periodicidad~: 

1 - antes de ser administrada a medicação pré-anesté-
sica· 

' 2 - imediatame11te após o término da cirurgia; 
3 - 24, 48 e 120 horas após a cirurgia (primeiro, segun­

do e quinto dia pós-opera tório. 

Os testes realizados, com as respectivas técnicas e valores 
normais, estão relacionados na Tabela II. 

Como exames pré-operatórios foram ainda realizadcs, ro­
tineiramente, hemograma e glicemia. 

Para a avaliação estatística foram 1·ealizadcs o teste ''t'' 
de Student e o teste ''F'' de Snedecor, tendo sido escolhido 
o nível de significância de 0,05 ( 5 °; ) . 

RESULTADOS 

As médias e os desvios-padrões d.is características biomé­
tricas e clínicas dos grupos halotano e enfluorano encontram­
se resumidas na Tabela III. Nesta tabela foram ainda incluí­
das as comparações entre as médias dos tempos de duração 
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Tipo de exame 

Tra.usamlnase 

(SGPT) 

Tranisaminase 
Glutãmlco oxalo-acétlco 
(SGTO) 

• 

. 
• 
• • 

• 
• • • 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
' • 

TA'RET,/1. ll 

Técnica 

- ---- -··--

Rarmen 

Reltman e F1·ankel 

Karmen 

Reltman e Frankel 

Valores nurm .. ls 

-

4-32UI 

3,5 - 15,5 mUI/m1 

1 4 - 36 UI 

3,5 - 18 mUI/ml 

----•----------------------------------------

BilirrublDAA Slms - horn 

Total > 1,20 mg % 
Direta > 0,40 mg % 
Indireta > 0,80 mg % 

' 

- ·- - - - . -----. ---- ---- ---~-- ---- -------
l!llosfatase alcalina King-armstro11g 4 - 13 UI 

Roy 
(modificada) 4 - 13 UI 

• ___________ .....:._ _______ -----------------

Desidrogenase lática 

Prote!nas totais 
Allburolna 
Globuli11a 
Relaçi:.o A/G 

----

Tempo de protrorr1bl11a 

O-Olesterol 

Uréia 

Creati11 iria 

' 
1 

1 , 
• 
' 

Wroblewsky 
( 111odüicada) 

Biu1·eto 

200 - 590 U 

6 - 8 gr 
3,5 - 5,6 gr 
1,3 - 3,2 gr 
1.5 - 3 gr 

-----------'------------

Rappa11ort 

12 seg. 
100%, 

150 - 240 n1g 'fo 

17 - 34 mg o/o 

- . . --- ·--- --- ----------------- --------------·- - - --
1 

0.70 -- 1,35 111g % 

das cirurgias nos dois grupos. O teste ''t'' foi utilizado para 
a avaliação estatística e, como pode ser observado, também na 
Tabela III, as diferenças entre as citadas médias não foram 
significantes (P < 0,05). 

A comparação entre as médias dos exames laboratoriais 
propostos foi realizada e os resultados estão resumidos nas 
Tabelas IV e Tabela IV-A, onde se pode constatar que nã.o 
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• 
Ida.de 
Altura 
Peso 
Rei 
Pulso 
PA Sist. 
PA Dlast, 
Pulso 
A.O. 
P,\ Stst. 
A.O. 
PA Dlast. 
A.O. 
Duração 

TABELA III 

CARACTERtSTICAS DAS DUAS AMOSTRAS 

• 
1 

1 
Halotano Enfluorano Dller, GL 

1 

1 1 

1 1 1 

1 33,0 ± 15,18 
1 1 

37,1 + 14,30 

1 

4,1 31 
1 

1 1,673 ± 0,111 1,606 ± 0,090 O,OIJ7 31 
1 

1 62,05 + 13,359 60,92 + 11,849 1 1,13 31 1 
1 1 1 ! 74,6 + 8,16 78,0 ± 11,43 

1 
3,4 31 

1 
121,3 + 13,60 

1 
121,9 + 18,34 

1 
0,6 

1 
31 

1 
1 78,1 + 9,81 77,5 + 14,83 1 

0,6 31 1 

1 
79,3 + 11,57 86,9 + 21,04 

1 
7,6 31 1 

1 1 1 
1 128,1 + 24,01 130,0 + 22,21 ' 1,9 31 1 1 

1 1 1 
1 

82,5 + 18,44 83,0 ., . 15,92 
1 

2,5 31 i ·-

\ 139,7 ± 47,35 
1 ' 1 

1:.s,1 ::: s1 ,24 
1 

11,6 31 ' 1 

1 1 1 
• 

43 

t p 

1 
1 

0,786 P>0.05 
1,85<1 P>0,05 
0,253 P>0,05 

0,968 P>0.05 
0,105 P>0.05 
0,135 P>0.05 
1,266 P>O 05 

C.232 
1 

1 p:~o.o:; 

1 0.4 ll ' p_,.Q.05 
' 
1 

O 6.;5 
' 

' 
1 

P>0,05 

houve diferença estatisticamente significativa entre os dois 
grupos, tanto antes da cirurgia, como no quinto dia pós-ope­
ratório. 

As variações das médias dos parâmetros laboratoriais em 
estudo, no período proposto ( antes da medicação pré·anesté­
sica, pós-operatório imediato, primeiro, segundo e quinto dias 
pós-operatórios) foram estudadas, nos dois grupos, pelo teste 
F de Snedecor. 

Os resultados do grupo halotano, reunidos na Tabela V, 
apontam diferenças estatisticamente significantes (P < 0,05) 
para as médias das SGOT, das bilirruoinas totais e diretas, 
da fração albumina das proteínas, da uréia, creatinina e tem­
po de protrombina. 

Os resultados do grupo enfluorano, sumarizados na Ta­
bela VI, demonstram diferenças estatisticamente significati­
vas (P < 0,05) para as médias das bilirrubinas totais e diretas, 
das proteínas totais e da fração albumina. 

DISCUSSAO 

Para avaliar o efeito de drogas sobre a função hepática 
faz-se necessário realizar, simultaneamente, uma série de tes· 
tese analisá-los em conju11to, embora todos eles sejam valiosos. 

Nos últimos anos tem-se emprestado uma grande impor­
tância à determinação da atividade de certas enzimas desta-



TABELA IV 
COl\l!'ARAÇôES ENTRE AS MJ!:DIAS DOS GRUPOS HALOTANO E ENFLUORANO ANTES DA CIRURGIA 

TGP TG? TGO TGO BT BD BI fA FA 
--; - + + 2s,2!15 1 3a + + . + + + + + 

GRUPO l!ALOTANO }Jl:DIA-D,P. x1-D? 12,1-7,40 13,5-4,56 28,1-9,48 1,02-0,311 0,24-0,109 0,77-0,308 42,2-20,00 19,6-18,00 
--

ENFLUORANO Mf'.DIA:'.:JP.)(
2

:'::np ·' + + + + + + + 07,9:128,69 GRUPO 13,3_:4,55 27,2-9,42 14,5-3,43 30,3-7,13 0,85-0,223 0,23-0,037 O, 63-0, 207 45,8-22,95 
. 

DIFERENÇAS/ GRAUS LIBERDADE 1, 2 2,5 1,0 2,2 0,17 0,01 0,14 3,6 5,8 
28 28 29 29 29 29 29 29 28 

. 

VALOR "t" STUDENT 0,536 0,538 0,684 0,723 1,73,5 0,353 1,475 0,455 1,192 

p P> 0,05 P >O.OS P >O.OS ' P >o.os P >O.OS e >o.os P >0,05 P>0,05 p.)Q,OS . 

. 

DL PT °'- ~ '6 u CR TP TP COL, 

33a,s:'::11s,42 + .3,0l+0,571 + + + + + + . + 
GRUPO HALOTANO 7,16-0,535 4,18-0,397 1,45-0,419 25,3-6,84 0,84-0,175 12,4-0,51 96,0"'."5,07 194,9~71,2 

GRUPO ENFLUORANO 307,9+128,69 + + + + + + + + 173,7!54,43 7,00-0,658 2,98-0,771 4,02-0,394 1,45-0,437 25,0-5,95 0,92-0,217 13,1-1,38 87,9-16,71 

DIFER, /G,LIBERD, 30, 9 0,16 0,03 0,16 . o 0,3 o,os º· 7 
8 ,1 21,2 

-f9 28 29 29 29 29 28 27 27 29 

VAL,• "t" STUDEN 0,673 O, 7 24 0,119' 1,104 ,O O, 129 1,088 1,730 1,682 0,922 

p P>0,05 P > o. 05 P >0,05 P>O,OS P>0.05. p >o.os P >0.05 P >o.os P>0,05 P >O.OS 
-



T~BEI,A XV:-A 
COMPARAÇõES ENTRE AS l\U:DIAS DOS DOIS GRUPOS HALOTANO E ENFLUORANO APOS 5 DIAS DA CffiURGIA 

SGPT SGPT SGOT s::::or BT BD DI FA FA DL 
+ + 

ll1
1
:%~4,58 + 0,83+0,235 o,;:,2!:0,111 + + + 

363,9~lll•7 GRUPO HALOTANO 11,5-5,47 24,2-11,69 29,5-9,59 0,61-0,206 34,3-11,65 3,9-8,90 . 
+ . + + + + - + + + + CRUPO ENFLUORANO 13,5-3,06 27,9-6,33 "li; 5 .. ,, 0-4 30,2-10,Z6 0,66-0, 19) 0,16-0,070 0,48-0,167 42,6-16,56 2,6-5,55 375,5•157,S ' ' 

~ / DIFERENÇAS/ 2,0 3, 7 0,3 O, 7 0,17 O,Ot, 0,13 8,3 , 
,3 11,6 , 

GRAUS DE LIBERDADE 28 28 29 29 29 29 29 29 29 28 

VALOR 11 t" STIJDENT 1,431 1,085 0,172 O, 192 2,160 1,156 1,895 1,567 0,486 0,224 

p P >0,05 P >0,05 P>0.05 P >O.OS P >O. 05 P >0,05 P >0.05 P >0,05 P>0,05 P>0.05 

PT o( ~ 1 . u CR TP TP COL. 

+ • + + + + + • 1s4,s:!:32,1is GRUPO HALOTANO 6,69-0,583 3,77-0,580 2,92-0,512 1,33-0,353 31,1-7,15 0,79.:.0,14 13,0-1,20 85,3-14,33 
+ + + + + o :::o!o 157 12 s!1 'iO + 166,2!so,02 GRUPO ENFLUORANO 6,45-0,663 3,64-0,432 2,81-0,650 1,36-0,362 29,9-9,29 87,9-17,'25 • • • • 

DIFERENÇA 0,24 0,13 0,11 0,03 1,2 0,01 0,2 2,6 11,4 
GRAUS DE LIBERDADE 29 29 29 29 29 "8 27 27 26 • 
VA.T,.OR 11 tll STUDENT 1,047 

. 
0,702 0,510 0,229 0,392 0,177 0,403 O ,430 0,709 

p P >o. os P >0.05 P>0.05 P >0.05 l'>0.05 P>C.ú5 P>0.05 P >O.OS P >0.05. -



TABEl,A. V 
COl\ilPARAÇ,\O ENTRE AS Mf.:DIAS DOS PARAMETROS LABOilATORIAIS ~O GRUPO llALO'.fAN'J 

-. 

i C~UPO ANTES DA APÓS A 19 lllA Pós 29 DIA PÕS 29 DIA PÕS G,L. 
HALOTANO CIRURGIA CIRURGIA OPERATÓRIO OPERATÕRIO OPERATÓRIO F p 

1 
' + . + + + + . . 

1 SGPT 12,1-7,40 13,6-7,00 13,4-7,13 13,6-7,_29 11,5-5,47 0,304 4/75 P >o.os 
• 

+ + + 2s;o:!:11,32 24,2!11.,69 p,226 
. • 

SGPT 25,2-15,38 28,2-14,55 27,0-15,14 4/75 P >o.os 
. • 

+ + + ' . · 14,2!4,58 SGOT 13,5-4,56 15,1-4,54 ~7,B-5,53 19,0-3,70 4,203 4/75 P.<O,OS 
. 

+ + + + +. 
P<0,05 SGOT 28,1-9,48 3.1,4-9,43 37,0-U,45 39,2-7,47 29;5-9,59 4,041 4/75 

• 

+ + + + o,s3:!:23s 4/75 P<0.05 BT 1,0.2-0,311 1,05-0,382 1,24-0,339 1,14-:-0,3li5 3,485 
. . 

+ . + + . + . + 4/75 BD 0,24-0,109 0,25-0,129 0,36-0,125 0,32-0,169 0.22..:..0,111 3,232 P<o.os. 

o,71:!:o,'3os +• o·,_ss:!:o, 260 + + 4/75 BI· 0,80-:-0,352 0,82-0,265 0,61-0,206 2,051 P >0,05 
+ . 

FAlc. 42,2-20,00 + 43,3-19,74 + 37,2-12,83 + 34,1-11,14 
+ 34,3-11,65 1,153 4/70 P >O.OS 

. 
+ 18,418,34 + + + 0,336 4/75 P >0.05 FA 19,6-18,00 · 17 0-15 00 1.6,4-1_5,98 13,9-8,_90 ' . 

+ 
33a,a:!:11s,42 341,4:!:121,54 3~9,~:!:133,23 368;6!133,33 

+ . 
LDH · 363;9-111,70 O ,241 4/75 P>0.05 

. . 

+ + + + . + 4/75 P. Totais 7,16-0,535 6,65-0,641 6,7~-0,571 6,76-0~584 6,69-0,583 1,994 P >O.OS 

+ + + + . . 
J,11:!:0sao 2,817 4/75 P<0,05 Albu!)lina 4,18-0,397 3,81-0,507 3,91-0,456 3,65-0,405 

+ + + + + 4/75 Globulina 3,01-0,571 2,84-0,671 2,81-0,529 3,11-0,476 21 92~0,s12 0,793 P>0.05 
. 

.J. . 
. + + 1,,,1!0,·468 

+ . . + . 

Relação A/G 1,45-0,419 1,46-0,644 l,1:0-0,247 1,33-0,353 0,922 4/75 P>0,05 
. 

+ + . 
,. + + + 4/75 P<0,05 Vrei.i 2513-6,84 26,9-6,28 301 7-tl,20 33,9-10,33 31,1-7,15 2,634 

. 
• 

+ + + + . + 
4/70 P <0.05 Creatinina 0,84-0,175 0,87-0,155 1,02-0,286 t,01-0,258 º~79-0,145 3,719 

. + + . + -
+ + 4/70 P >O. 05 TP 12,4-0,ll 12,7-0,59 13,2-1,01 13 .3-1, 22 13,0-1,20 21097 

+ + • + + 4/70 Jp !)610-:-5,07 Sl1,3-6, 78 84,l-13,ll 84,0-16,17 85,3-14,l) 3, 102 P <O. 05 

Coie,te:roJ, 1,ti,9~71,22' 18&,6!12,84 115,stss,,.4 !66,9~ll,17 1S4,t1:!::s2,llf8 1, 11, 4/75 1·>0.0:í 

I 

' 
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1 
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1 

1 
• 

! 
• 

1 

! 
1 

1 

1 
1 
• 

l 
' ' i 
i 
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cnvro 
Et-(FLUORANO 

-
SGPT 

SGPT 

SGOT 

-SGOT 

tT 

ED 

nr 
FAlc. 

FAlc, 

LDH 

P,Totais 

Albumina 

Globulina 

Pelação A/G 

Uréia 

Creatinina 

T. p, 

T. p, 

Colasterol. 

TABELA VI 
Ct)i\lPAJt.\(.'.-\.t) .Ei\"TRE .\S :\IíDIAS DOS PAR,\METROS LABORATORIAIS NO GRUPO ENFLUORANO 

• 

ANTES DA APÓS A 10 DIA PilS 29 llIA PilS 39 DIA PilS p CIRURGIA CI~UllGIA OPERATÕRlO OPERATÕRIO OPERATÕRIO 
+ 13, 3-4, 55 15,7+7,10 + 14,8-5,38 + 14,0-S.63 + 13,5-3,06 0,451 
+ 32,7!:14,75 + 27.7-9,42 30,7-11,18 + 30,l-14,34 + 27,9-6,33 0,414 
+ + + + + + 14,S-3,43 18,4-6,li9 17,6-S,OS 16,3-4,09 14,5""':4,94 1,806 
+ 30,3-7,13 + 38,3-3,60 

. + 
36,5-10,49 + 33,8-8,47 + 30,2-10,26. 1,800 

+ 0,85-0,223 + 0,88-0,273 + 1,06-0,451 + 0,14-0,215 + 0,66-0,195 3,818 
+ 0,23-0,037 + 0,22-0,0S9 + 0,26-0,106 ' 0,23-0,054 + 0,18-0,011 2,360 

. 
+ 0,63-0,207 + 0,66-0,261 + 0,80-0,364 + 0,51-0,158 + 0,48-0,167 3,435 . 

~ 

+ 45,8-22,95 4g!:3a,20 + 42,7-16,6 + 41,1-8,99 + 42,6-16,56 0,196 

+ 13,8-6,93 + 14,6-12,77 + 12,5-5,03 + 12,.3_-2,65 + 12,6-5,55 0,259 

307,9!:128,69 333,6!:aa,96 327,9±118,44 346,5!120,26 315,s±1s1,21 0,524 
+ 7,00-0,658 + 6,38-0,569 + 6,42-0,389 + 6,31-0,414 + 6,4S-0 1 663 3,616 
+ + J,62!0,4·8s + + • 

4102-0,394 3,6S-0,529 3,39-0,710 3,64-0,432 2,652 

+ 2,98-0,771 + 2,73-0,580 + 2,85-0,539 + 2,92-0,686 + 2,81~0,650 0,313 . 
+ 1,45-0,437 + 1,40-0,396 

+ . 
1,38-0,476 + 1,21-0,s~o + 1,36-0,362 0,269 

. 
+ 25,0-5,95 + 27,9-7,11 + 24,1-6,88 + 28,9-10,~0 + 29,9-9,29 1,337 

+ o, 92-21, 7 + 0,81-0,248 + . 0,88-0,223 
+ . 

o, 92-0, 257 + o,aa-o,1s1· 0,880 

+ + 13 1to 99 + + 0,211 13 1-1 38 13,0-0,74 13,3-1,06· 12,8-1,40 . ' • • 
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cando-se entre elas a SGOT, SGPT e LDH ('º). As duas pri· 
meiras são enzimas intracelulares presentes, em alta concen­
tração, no tecido muscular, cérebro e fígado. 

Assim, sua atividade encontra-se elevada não somente 
nos casos de hepatites tóxicas ou infecciosas, como também 
em presença de outras entidades patológicas, destacando-se o 
infarto do miocãrdio (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 agressão ce­
lular (11). 

A LDA encontra-se mais amplamente distribuída (17) e 
tem a sua atividade elevada em todas as situações acompa· 
Ilhadas por necrose tissular e durante a fase aguda de hepa­
tites (1'). 

A fosfatase alcalina eleva-se, primariamente, nos proces 
sos obstrutivas das vias biliares (15). 

Elevação das médias da SGOT ao longo do período de 
observação, no grupo halotano foi constatada no presente 
trabalho. Nos primeiro e segundo dias pós-operatórios os va­
lores médios situaram-se acima do valor mãximo normal. No 
grupo enfluorano, embora houvesse uma tendência para a 
elevação desta enzima, as diferenças não foram estatística· 
mente significativas e apenas na amostra colhida no pós­
operatório imediato os valores médios ultrapassaram. muito 
discretamente, o valor mãximo normal. Estes resultados não 
coincidem com os apresentados por Eger e cols. (9 ) que assi­
nalam uma ele·,ação da SGOT em pacientes anestesiados pelo 
enfluorano. A elevação desta enzima não foi observada, em 
outro trabalho (21 ), em pacientes anestesiados pelo halotano 
e pelo isofluorano. Dev2 ser levado em conta que é habitual 
a elevação da SGOT no período pós-operatório, independente 
do método anestésico utilizado. Lawrence e Schulkins (1') 

constataram elevaçao ele. SGOT, com vaiares maximos, 36 
horas após a cirurgia, em 19 pacientes dos quais 18 rec:cb.cran1 
mistura de ciclopropano-éter e um foi subn1etido a raquianes­
tesia. Estes autores atribuem o fato ao traumatismo cirúrgico 
cl,, n:usculatura esquelética, inclusive porque os valores mais 
altos fc:·am obtidos nos pacientes que sofreram dissecções 
musculares mais extensas. 

Ayres e Williard (3 ) concluem que a elevação da SGOT 
no pós-operatório deve ser interpretada cuidadosamente e fa· 
zem reserva à afirmação de que o ato cirúrgico, por si só, 
possa ser responsabilizado. É curioso, contudo, que em 54 de 
266 pacientes estudados a SGOT estivesse elevada em algum 
período do pós.operatório. A maior incidência de alterações 



REVISTA BRASil.,EIRA DE ANESTESIOLOGIA 49 

nos valores desta enzima ocorreu em cirurgia das vias biliares. 
Este fato foi confir1nado, mais recentemente, por Karlow e 
cols. (''). 

No que diz respeito às demais enzimas, as oscilações veri­
ficadas não alcançaram o nível de significância estatística. 
Todavia, no grupo enfluorano os valores médios de SGOT, no 
pós-operatório imediato, apresentavam-se discretamente ele­
vados em relação ao máximo normal. Trabalhos recentes tão 
pouco apontam elevação destas enzimas em pacientes aneste­
siados por halotano (21 ), embora no que concerne ao ennuo­
rano tenha sido assinalada elevação estatisticamente signifi­
cativa da LDH, ainda que os valores máximos, observados no 
quinto dia pós-operatório, estivessem abaixo dos limites supe­
riores da no1"1nalidade (9). 

Os dois grupos apresentaram uma diminuição da fração 
albumina e uma elevação da bilirrubina total e da fração con­
jugada, significante do ponto de vista estatístico. No grupo 
enfluorano o mesmo fato ocorreu em relação às proteinas 
totais. 

As dosagens de uréia e creatinina foram acrescidas à ba­
teria de testes de função hepática, com a intenção de avaliar, 
ainda que de modo extremamente grosseiro, o efeito destes 
anestésicos sobre o rim. 

No grupo halotano foi observada uma elevação estatfsti· 
camente significativa nestes dois parâmetros embora, em ne­
nhum momento, os valores fossem mais altos que os valores 
normais. Este achado seria surpreendente se revestido de va­
lor clinico, já que o enfluorano, por liberar fluor durante o 
processo de biotransfor1nação ('), deveria ser mais agressivo 
que o halotano para a função renal. Não deve ser esquecido 
que várias causas podem ser convocadas para justificar as 
oscilações da uréia sangüínea no pós-operatório. 

Nos demais testes rP.aliza.dos não foram Identificadas va­
riações significativas no decorrer do período de observação. 

Uma avaliação precisa da agressão à célula hepática por 
anestésico torna-se extremamente difícil devido às variações 
fugazes e sem conseqüências clinicas, habitualmente obser­
vadas e que correm por conta de fatores diversos. Este fato, 
justifica certa discordância entre os resultados publicados por 
diversos autores e levam Schemel (2º) a aconselhar que, no 
pós-operatório, um teste de função hepática somente seja q11a­
lificado como anonnal quando atingir valores pelo menos 
duas vezes superior ao máximo considerado normal. Valores 
desta magnitude não foram atingidos em nenhum dos eJ<amPs 
realizados no presente trabalho. 
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Pelo exposto, é razoãvel aceitar, à guisa de conclusão, que 
em pacientes com estado físico I e II, e com base na bateria 
de testes de função hepãt!ca realizados no presente estudo, o 
halotano e o enfluorano não causam disfunção hepãtica de 
expressão clínica, embora alguns testes tenham apresentado 
difemeças significativas do ponto de vista estatístico. Vale 
esclarecer que nenhum dos pacientes apresentou hipotensão 
no trans-operatório ou no pós-operatório imediato, nem alte­
rações de ventilação pulmonar cl!n!camente detectãveis. 

SUMMARY 
1 
' 

HEPATIC F'ONC1'10N TESTS IN PA'l'IEN'l'S ANESTHE'l'ISED WITH HALOTHANE 
ANO ENFLURANE 

The effects ot anestheeia on hepatlc functlon, 1n two groups o! 15 patlents 
who were anesthetised with halothane and enflurane, respectively, were evaluated., 
supported by the following testa: SOOT, SOPT, blllrubin (total, direct e.nd indlrect), 
alkaline phosphatase, LDH, serum total protein, albumin, globulin, prothrombtn, 
cholesterol, Blood urea nltrogen and creatinine were added Iooking for a rudlmentary 
evaluatton of renal function. 

The total number of testa that were performed presented normal resulta on 
the 5th postoperative day. No sign1t1cant cl1n1cal changes were seen during the 
perlod ot observatlon, although sorne ot them have been statl.stically slgniflcant. 

The flndtngs have made a.cceptable that both drugs, 1n the conditions ln which 
they were used, do not produce a slgnificant llepatlc 1nJury. 
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