
R e, ·ista Brasile ira. <le Aues tesiologia - Ano 22 - N .º 2 - Abr.-Jun. - 1972 

ALTERAÇõES DA FUNÇÃO RENAL DURANTE A 
ANESTESIA PELO HALOTANO 

(Estudo ex11erimental cm cãe-s) c,:, J 

DR. R E.J.~ATO ANGELO S ARAIVA, E .A. ("'*) 

DR. ANTERO COELHO NETO ( *''* ) 
DR . JOA.O BATISTA c. AIUú JO e ·• ❖ •' ) 

DR. ZAIRO EIRA GARCIA VIEIRA c-· ·<··•❖ •·· ) 

São es l11dadas c.i:pcrilll e11/alllle11/e as a//crações da f1111 ção 
r en al em 8 (oito) cães anestes iados p elo halofano durante 
cf11as h or as. 

H ouve climi1111içiio d o clearan ce d e para-w nino hip11rato 
( fluxo p lasmático r enal ), c l earan ce de cr eati11ina ( ritmo d e 
filtração _qlom er11lar ) clearanc e osm o•lar , f/11:ro urinário e quan­
tidade {il!radn d e sódio ( f11n çâo l11b11Tar ) . 

Co11cl11i11-se q11c há 11ma r ecf11çiío global da f1111 çtw r enal 
no cão sob a oção d o halotr1110 . Os r esu ltados suger em que pro­
viwelmenle estas ollrraçiíes não ocorreram por 11111a ação d ireta 
d o ho/0 /0110 sóhr r o rim e si111 em conseqiiên ci as a 1Nn a11111enl o 
da libe1'nÇiifJ do h or111ônio r,11li-di11rélico 'i11dicad o pe la r edução 
do fluxo 11ri11ríri o e f1111 ção /11 /Jular. D o m esm o 111ocfo os resul­
tados s11 qer e-m ser 11111 i ! o prováuel que a q11Pdn dn pressão arte­
r ial l enha d etrr111 i 11 arfo a dimin11ição d o f/r,:x·o p lasm á/iro r nwl 
e d o ri/mo d e fi/!1'n!'fío g/0111er 11lar. 

!mpNtoçõPs l'ii11itr1s no homem são disculidas. 

O halotano tem sido um dos agentes anestésic::>s mais 
estudados desde que foi introduzido na prática de anestesia.. 
Sua administração pode provocar distúrbios fu_ncionais em 
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determinadas estruturas orgânicas por ação do agente ou por 
ação indireta dependente de alterações sistêmicas desenca­
deantes. O halotano pode provocar disfunção renal leve, mo­
derada ou profunda. O objetivo deste trabalho é contribuir 
para elucidação dos seus mecanismos. 

:1IATERIAL E :rvr::tt.TODO 

Foram utilizados 8 cães de ambos os sexos, cujos pesos 
variaram de 8 a 22 quilos, submetidos a seguinte rotina: 

Pré-Anestésico: morfina 0,2 mg 1kg por via intramuscular. 
Preparação: sob anestesia laca! infiltrativa, 4 a 6 ml de 

lidocaina a O ,5 '1. foram dissecadas e cateterizadas artéria e 
as veias femorais, para controle da pressão arterial, freqüên­
cia cardíaca, colheita de sangue e infusão continua de solu­
ção glicosada a 5'; e solução de para-amino hipurato, em 
separado. 

A administração de para-amino hipurato (PAH) foi pa­
dronizada: uma primeira dose correspondente a 0,2 mg x vo­
lume extra-celular (VEC) foi injetada logo após a cateteriza­
ção da veia femoral (VEC - 20% do peso do cão) e 
VEC x 0.022 mg corresponde à concentração ideal de PAH 
por ml de plasma, seguindo-se a administração de solução 
glicosada a 5 ;l . 

Uma vez cateterizada a veia contra-lateral, uma bomba 
de infusão contínua tipo Harvard foi regulada para injetar, 
até o fim da experiência, uma dose de manutenção de PAH 
igual a 0,2 mg x 12 ml/kg,'minuto, que corresponde ao fluxo 
plasmático renal ( FPR) teórico. 

Sob anestesia tópica com 1 ml de pantoca'na a 1 % a 
bexiga foi cateterizada, esvaziada e lavada para evitar perma­
nência de urina concentrada. A sonda vesical foi mantida 
para sucessivas colheitas de urina. 

Decorridos 30 minutos da lavagem vesical e administra­
ção de PAH foi feito o registro (C,) dos seguintes parâme­
tros: pressão arterial, freqüência cardíaca, pH. PaCO-, excesso 
da base (BE), fluxo urinário. Colhido sangue e urina para 
verificação da natremia, quantidade filtrada de sódio, clea­
rance de P AH. 

A pressão arterial (PA) e freqüência cardiaca (FC) foram 
verificadas através de manômetro de mercúrio O pH e a 
PaCO, foram medidos por intermédio dos eletrodos de vidro 
para pH e de Severinghauos para PCO, de uma unidade 
Radiometer. Achados os valores destas variáveis foi encontra­
do o excesso de base pelo nomograma de alinhamento de 
Siggaard Andersen . 
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o volume urinário colhido continuamente foi medido no 
final de cada etapa. 

Clearance significa aclaramento, que é a medida da depu­
ração plasmática de uma substância. É calculado: 

e= 
Vu X Xu 
-----, onde : Vu = volume urinário por quilo 

Xp por minuto 
Xu = vaJor da substância na urina 
Xp = vaJor da substância no pias, 

ma 

Para achar o clearance osmolar, as osmolaridades do 
plasma e da urina foram medidas no osmômetro de Fiske. 

Para o clearance de creatinina esta substância foi dosada 
no sangue e na urina pelo método de Jaffé. (2

) Usando-se o 
método padronizado por Hower W. Smith, o para-amino hi­
purato foi dosado no plasma e urina para encontrar-se o clea­
rance desta substância. (') O sôdio plasmático foi medido 
pelo método da fotometria de chama. 

A quantidade filtrada de sódio foi encontrada pela fór­
mula QFNa = RFG (Clearance de Creatinina) x N2 plas­
mático. 

Trinta minutos após repetiu-se a etapa anterior (C,). 
A média dos resultados entre c1 e e, = C (Controle). Após 
a administração de halotano usando-se o vap~rizador univer­
sal de Takaoka e sistema de Jackson Rees com máscara para 
cães, por nós idealizada. O fluxo de oxigênio foi aproximada­
mente 4 litros por minuto mais 100 mi por quilo de peso por 
minuto. A concentração média de halotano na indução foi 
3% e na manutenção 1,5% de acordo com o consumo, segun­
do a régua de concentração de Takaoka. 

Estabilizada a anestesia, fêz-se entubação traqueal em 
todos os animais. 

A hidratação com solução glicosada a 5 % foi mantida 
desde o início da experiência, logo após a cateterização da 
veia femural. Um volume de 10 a 15 mi por quilo de peso 
por hora foi bastante para produzir um fluxo urinário sufi­
ciente em todos os animais. 

Ao completar 1 a 2 horas de administração de halotano 
foram feitos registros de dados e colheita de material para 
verificações das variáveis em estudo (amostras e registros 
1 e 2). 

RESULTADOS 

Analisaremos os resultadps em valores médios obtidos no 
controle (C), na primeira hora (1) e na segunda hora (2) . 
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As variações na primeira e segunda hora foram relacionados 
porcentualmente aos valores do controle. 

O estudo estatístico foi realizado pelo método de análise 
da variância, que relaciona as variações dos valores entre os 
animais (variações inter-grupo) e entre os diversos registros 
(variações de tempo) . 

A pressão arterial (quadro I) diminuiu cerca de 41 % du­
rante a primeira hora recuperando parciaimente e per­
manecendo reduzida em 29'% no restante da experiência 
(P < 0.01). 

'ºº,-------,-----~ 

'ººt-------+-------l 

QUADRO I 

Pressão Arterial Média 

e ,oof---------+-------j 

QUADRO II 

Freqüência Cardíaca 

O pH (quadro III) diminuiu cerca de 12% durante a 
primeira hora permanecendo reduzido na segunda hora 
(P < 0.05). 

QUADRO III 

pH 

QUADRO IV 

pC02 

A PaCO, (quadro IV) aumentou 33% na primeira hora, 
sendo que na segunda hora permaneceu aumentada em 12%. 
(P < 0.01). 
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O excesso de base (quadro V) diminuiu 18% na primeira 
hora e 54!% na segunda hora (P < 0.01). 

O fluxo urinário (quadro Vl) diminuiu cerca de 9,4% na 
primeira hora e 34'% na segunda hora, sem significação es­
tatística. 

,,.._ _____ ,__ ____ ___. 

.... ~------'-------------< 

QUADRO V 

EXC$30 de Base 

'-~e-.-_-__ -_-__ -_-_ ---+--------1 
---

QUADRO VI 

Fluxo Urinário 

A natremia (quadro VII) permaneceu inalterada. 
A quantidade filtrada de sódio (quadro VIII) diminuiu 

68% na primeira hora e 71'% na segunda hora, sem signifi­
cação estatística. 

,,,------------

•oof-----------1------------< 

,ol---------1--------------, 

QUADRO VII 

Sódio Plasmático 

I.·•,f------1---------------4 ---
---- ......... 

o.,l------'_,,,.___---1---------1 

QUADRO VIII 

Quantidade Filtrada de Sódio 

--

O clearance osmolar (quadro IX) diminuiu 28% na pri­
meira hora e 56% na segunda hora (P < 0.05). 

O clearance de creatinina (quadro X) aumentou 5.6% 
na primeira hora e baixou 271% na segunda hora, sem signi­
ficação estatística. 
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Clea. :mce Qsmolar 

QUADRO X 

Cieara;nce de Creatinina 

O clearance de PAH (quadro XI) diminuiu 0,5% na pri­
meira hora e 40% na segunda, sem significação estatística. 

QUADRO XI 

Clearance de Para-Amino-Hipurato 

COMENTARIOS 

Os resultados encontrados mostram evidentes alterações 
da função durante a anestesia pelo halotano. 

O fluxo plasmático renal, indicado pelo clearance de 
para-amino hipurato (PAH) diminuiu, embora os resultados 
não tenham sido estatisticamente significantes, pois notam-se 
grandes variações individuais, bem como entre os valores 
médios da primeira e segunda hora. Resultados similares 
foram encontrados por Miller (') e Mazze (") que também 
não obtiveram significação estatística em seus estudos. 

O ritmo de fi,Jtração glomerular (RFG), indicado pelo 
clearance de creatinina apresentou discreto aumento durante 
a primeira hora e queda moderada na segunda. Estes resul­
tados também não foram estatisticamente significativos pela 
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disparidade entre os valores médios da primeira e da segunda 
hora. Existe correlação entre a diminuição do RFG e a redu­
ção da pressão arterial (PA). Esta correlação foi descrita 
por Miller ("·'), Novelli (8 ) e Mueller (9 ) • 

A função tubular indicada pelo fluxo urinário, quanti­
dade filtrada de sódio e clearance osmolar, diminuiu na pri­
meira hora e mais ainda na segunda, concordando com as 
experiências de Mueller (') e Miller (';) . Estas alterações, se­
gundo De Bobo (10), são atribuídas ao hormônio antidiurético, 
que teria sua liberação estimulada pelo anestésico. Além 
deste mecanismo Miller (') acha que há uma ação direta do 
halotano sobre o transporte tubular. Na opinião de Evans (11 ) 

Brun (1') e Churchill-Davidson e Willie (1 3 ) as alterações da 
função tubular e RFG dependem em grande parte das varia­
ções da hemodinâmica renal. Há ainda a hipótese de existir 
um mecanismo qualquer de retenção de sódio, produzido pela 
aldosterona que aparece no grande stress, porém as taxas do 
sódio plasmático dos nossos animais permaneceram inalte­
radas, presumindo que não houve interferência deste mine­
ralo corticoide. 

Estes resultados obtidos em cães são semelhantes aos 
achados de diversos autores em investigações realizadas no 
homem. 

As alterações da função renal produzidas pelo halotano, 
bem como outros agentes anestésicos em pacientes normais 
(Estado Físico 1. ASA), são reversíveis. Deutsch (") aneste­
siando indivíduos normais, reverteu a ação estimuladora do 
ciclopropano sobre o hormônio anti-diurético aplicando "eta­
nol. De Bobo (10 ) também usou o "etanol" para corrigir 
oligúria barbitúrica. Parece válida a aplicação deste álcool 
sempre que se deseja inibir a liberação de hormônio anti­
diurético, geralmente estimulada em maior ou menor inten­
sidade pelos agentes anestésicos. 

Deutsch ("') acredita que além da ação estimuladora do 
hormônio anti-diurético, comum a todos anestésicos, certos 
agentes alteram a hemodinâmica renal mais do que outros 
principalmente em anestesias profundas. Seg•Jndo este autor 
a anestesia que menos alteraria a função renal seria a combi­
nação de óxido nitroso e halotano em níveis superficiais. 
Justifica esta escolha afirmando que níveis superficiais destes 
agentes pouco alteram a hemodinâmica renal. 

De acordo com os resultados que obtivemos e os achados 
dos vários autores, estas disfunções não são determinadas por 
uma ação direta do halotano sobre o rim. Os distúrbios são 
sempre produzidos por ação indireta dependente de altera­
ções sistémicas desencadeantes. 
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Podemos observar que a função tubular foi reduzida pro­
vavelmente em conseqüência do aumento da liberação do 
hormônio anti-diurético. É muito provável que o fluxo plas­
mático renal e o ritmo de filtração glomerular fo,am dimi­
nuídos em conseqüência da queda da pressão arterial. 
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SUMMARY 

RENAL FUNCTION DURING HALOTHANE Al\"ESTIIESIA 

(Experimental studies in dog:s) 

The effect of halothane on renal function was studied in eight mongrel dogs 
during two hours of anesthesia. 

There wa.s a reduction in PAH c!earance (pla.,;ma renal flow), creatinin 
cleara:nce (glomerular filtration rate), osmoJar cl-earance, urine flow and urine 
so-dium (tubular function), 

It ig con:c.luded that Uiere was an overall reduction of the rena} function. 
The results suggeskd, however, that halothane did not depress renal function 
by direct a.ction. There seemed to be an Pstimulation and excess of anti-diurétic 
hormon~ as indicat-éd by the reduction on urine flow and tubular function. 
MorPOver the findings also suggest that the blood prp.ssure fall was the deter­
rnining factor for the reduction in p1a;:,ma renal flow and glomf'rular fi]tration rate. 

Clinica! implications in man are discusse-d. 
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