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FUNCAO RENAL E ENFLUORANO
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Devido a semelhanca estrutural da molécula de metoxifluo-
rano com a de enfluorano, e pelo jato desta ultima apresentar
trés dtomos de fluor mais que a primeira, e sendo o iton fluor
(F-) um agente nefrotdéxico, os autores propuseram-se a reali-
zacdo de estudo da funcdo renal de pacienies anestesiados com
enfluorano, baseados em dois pardmetros: Clearence da creati-
ninasina e osmolalidade sérica e plasmatica.

Apos os trabalhos iniciais de Paddock (1964) (') sobre
os efeitos nefrotoxicos do metoxifluorano, seguiu-se uma
longa série de publicacoes a esse respeito, na literatura meé-
dica mundial (239). Em estudos posteriores, relacionou-se
essa nefrotoxidade a produtos do metabolismo do metoxifluo-
rano (°*).

Sabe-se que até 40% da dose de metoxifluorano efetiva-
mente administradas ao paciente pode ser biodegradada ('!),
sendo o fluor inorgéanico e o acido oxalico assim obtidos os
responsaveis pelas alteracoes da funcao renal, produzindo
lesao a nivel do tubulo proximal (34°9),

Para que ocorram alteracoes laboratoriais que denotem
umpe disfuncao renal, é necessario que a concentracao plasma-
tica do ion fltior seja superior a 70 micromilimoles/litro (°).

Ja, para que ocorram manifestacoes clinicas, a concen-
tracdo plasmatica deste ion deve ser superior a 100 micromili-
moles/ litro ().

Trabalho realizado na disciplina de Anestesiologia da Unicamp e apresentado
como tema-livre no XXIII Congresso Brasileiro de Anestesiologia — Salvador 1975.
(*) Professores assistentes, da disciplina de Anestesiologia da Unicamp,

(**) Reidente R1 — da disciplina de Anestesiologia da Unicamp.
(***) Professor assistente Doutor, da disciplina de Nefrologia da Unicamp —
Chefe do Servico de Nefrologia da Casa de Saude Campinas,
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O enfluorano, agente anestésico em estudo, também é
um éter, e apresenta em sua molécula cinco atomos de flaor
(*?), enquanto que o metoxifluorano apresenta apenas dois
Desse modo, seria valido supor-se que o enfluorano causasse
malor dano renal, do que o metoxifluorano.

Baseados nessas observacoes, propusemos-nos a realizar
um estudo da integridade glomerular e tubulo-intersticial
em paciente submetidos a anestesia pelo enfluorano.

MATERIAL E METODO

Vinte pacientes que nunca haviam sido anestesiados com
enfluorano, distribuidos numa faixa etaria entre 17 e 49 anos,
pertencentes ao sexo feminino, classificados como ASA I na
visita pré-anestésica e submetidos todos a cirurgias ginecolo-
gica, para que o tipo de cirurgia pudesse manter-se como um
parametro praticamente inalterado (Quadro I), foram anes-
tesiados de acordo com a seguinte técnica:

VEL

O pré-anestésico, constitui-se de: Meperidina + trifluo-
promazina nas doses recomendadas para cada paciente.

A inducao, foi realizada com: Inoval 2 ml, I.V. seguin-
do-se, 10 minutos apoés, tiopental sodico, I.V., nas doses
suficientes para perda do reflexo palpebral.

A tubacao oro traqueal foi executada apés administracao
de succinilcolina, 1 mg/kg, I.V.

A manutencao anestésica foi obtida com enfluorano, uti-
lizando-se vaporizador calibrado Vaporane (Oftec).

O relaxamento muscular foi mantido com brometo de
pancuronio, na dose de 0,8 mg/kg, I.V.

A ventilacao foi controlada mecanica com Respirador
Mini-Ventec, (Oftec)

O sistema empregado foi sem reinalacao — Método val-
vular.

A hidratacao pré-operatéria acompanhou o seguinte es-
quema, proposto por Jenkins (7).

Infusao Venosa: 15 ml/kg na primeira hora, infundin-
do-se pelo menos 250 ml de soro glicosado 5% antes da in-
ducao; 10 ml/kg/hora, nas horas seguintes, em Ringer com
lactato, nao ultrapassando, o volume total administrado du-
rante a cirurgia, 30% do liquido extra-celular.

Liquidos Infundidos: 500 ml de soro glicosado a 5% e o
restante do volume em Ringer-lactato.

-3 3o

Foram realizados os seguintes exames laboratoriais: —
Urina I, clearence da creatinina e osmolalidade urinaria e
plasmatica, todos em trés amostras, colhidas no pré-operato-
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QUADRO 1

N.? de pacientes 20

Idade 17 a 49 anos
€.a . -3

Sexo Feminino

N.o Tipo de Cirurgia

2 Colpot. -+ Perineoplastia

1 Exerese de cisto de ovario

2 Histerectomia Abdominal

1 Histerectomia Vaginal

1 Hist. Vag. -+ K.K. -+ Perineop.

1 Miomectomis

4 Conizacéo

1 Colpotomia

4 K.K. -+ Perineop.

1 Implante Tub&rio

1 Salpingectomia

1 Ressec. setor mamario
Duracao da Anestesia N.¢
Até 30 minutos 1
Entre 31 e 60 minutos 4
Entre 61 e 90 minutos 9
Entre 91 e 120 minutos 4
Entre 121 e 150 minutos 3
Entre 151 e 180 minutos 2
Mais que 181 minutos 2 .
Tempo Médio Consumo Médio de Enfluorano

102,2 Min. 39,7 mi/h

|

rio, no primeiro dia de pds-operatorio, no pds-operatorio tar-
dio, de trés a cinco dias apos o ato anestésico. A funcao renal
foi estudada, a partir de dois parametros:

a — O primeiro, a determinacao da clearence de crea-
tinina, estudando-se com isso a integridade funcio-
nal do aparelho glomerular (19).

b — O segundo, a determinacéo da osmolalidade urina-
ria e sérica onde verificou-se a integridade funcio-
nal do mecanismo de concentracao da urina (9).
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Nao se utilizaram diuréticos que pudessem, eventualmente,
alterar a concentracao urinaria.

A diurese foi controlada nas primeiras 36 horas apos o ini-
cio do ato anestésico, computando-se também a venolise, qua-
litativa e quantitativa, durante o mesmo intervalo de tempo.

RESULTADOS

As anestesias apresentaram um tempo médio de duracao
de 10,2 minutos com um tempo medio de enfluorano de 39,7

mililitros por hora.

Houve modificacoes da clearence de creatinina, para
mais, na maioria dos casos. Nos demais, essa variacao perma-
neceu dentro dos limites da normalidade, como podemos

observar no Quadro II.
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Em relacdo a osmolalidade plasmatica, os seus valores
permaneceram praticamente. inalterados nas trés amostras
analisadas em cada paciente, como indica o Quadro II.

No primeiro dia de poés-operatorio houve, em 80% dos
casos, uma diminuicdo da osmolalidade urindaria, sendo que,
em 65%, essa diminuicao atingiu niveis inferiores a 300
mOmsm /kg. Esta diminuicao de osmolalidade, que fol acom-
panhada de diminuicdo concomitante da densidade, retornou,
ja a partir do terceiio dia de pés-operatorio, a niveis pratica-
mente semelhantes aos encontrados no pre-operatorio, como

demonstra o Quadro IV,
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DISCUSSAO

O aumento da clearence de creatinina observado, revela

que nao houve diminuicao do fluxo plasmatico renal efetivo.
A diminuicao da osmolalidade urinaria, encontrada no
primeiro dia de poés-operatorio na quase totalidade dos casos,

poderia ser interpretada de duas maneiras:

a - diluicao fisiolégica da urina pelos liquidos adminis-
trados durante a cirurgia, segundo esquema ja apre-

sentado, ou:
b - acao do anestésico em estudo, enfluorano, no meca-

nismo de reabsorcdao i6nica na porcao ascendente
da alca de Henle, por inibicao da bomba de sodio-

cloro e, consequentemente perda do poder de con-
centracac urinaria.
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Granberg et col. (1*) estudaram a reabsorcao idonica e, em
particular a do soédio, na al¢ca de Henle e concluiram que o
enfluorano nao reduz a capacidade de reabsorcao tubular
desse fon durante os cinco primeiros dias pods-operatorio, o
que fala contra a nossa segunda hipétese. Por outro lado,
mesmo considerando-se valida esta hipoétese, tratar-se-ia ape-
nas de alteracdo temporaria, sem danos permanentes.

Deste modo é mais 16gico supor-se como valida a primeira
hipotese. '

A auséncia de alteracoes graves dafuncao renal, mesmo
utilizando-se doses elevadas de um agente anestésico que con-
tém cinco atomos de fluor em sua molécula pode ser expli-
cada pelo fato de que apenas 3% da dose de enfluorano eie-
tivamente administrada ao paciente, é biodegradada, o que
impede a obtencdo de niveis plasmaticos elevados de fluor
inorganico (%).

Em trabalho realizado por Maduska (!3) sobre a concen-
tracdo plasmatica do ion fliior, em pacientes anestesiados
com enfluorano, demonstrou-se que, muito embora tenha
‘havido elevacdo plasmatica nesse ion em todos os casos, essa
concentracdo permanecia muito abaixo dos 70 micromilimo-
1es-/litro, e 0 que, também ficou patente, foi o fato dessa ele-
vacdo da concentraciio retornar a niveis normais, horas apos
o término da anestesia, ao contrario do que se observa com
o metoxifluorano quando, uma vez atingida uma concentra-
cao plasmatica elevada de fluoretos, essa permanecia eleva-

da por dias (7).
CONCLUSAO PRELIMINAR

Através deste estudo, mesmo utilizando-se doses eleva-
das do anestésico enfluorano, nao houve alteracoes graves ou

persistentes da funcao renal.

SUMMARY

RENAL FUNCTION AND ENFLURANE

There iz a similarity between the structural formulas of methoxyflurane and
.enflurane — both are ethers and enflurane has three more atoms of fluoride,
This is known as nephrotoxic causing the renal complications with the use of
the first compound. A study of renal function after enflurane anesthesia seemed
-advisable and creatinine clearance and serum and plasma osmolality was studied
in a group of 20 healthy female patients who were subjects of gynecologic surgery.
Peroperative hydration was controlled adequately. The results are discussed and
dnterpretted — apparently enflurane does mnot cause any harm to renal function.
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