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ALTERACOES DA FUNCAO RENAL DURANTE A
ANESTESIA PELO HALOTANO

(Estudo experimental em caes) o
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Sdo estudadas experimentalmente s alteracies da fungdo
renal em S (oito) cdaes anestesiados pelo halofano durante
duas horas.

Houve diminui¢do do clearance de para.amino hipurato
(fluxo plasmilico renal), clearance de crealinina (ritmo de
filfragao glomerular) clearance osmolar, fluxo urindrio e quan-
tidade filtrada de sodio (fungdo tubular).

Concluin-se que ha uma reducdo global da funcido renal
no cio sob a acdo do halotano, Os resultados sugerem que pro-
vavelmente eslas alleracoes nao ocorreram por uma acio direla
do halotano sobre o rim e sim em conseqiiéncias a tm aumento
da liberacao do hormdnio anli-diurélico indicado pela reducdo
do fluxo urindrio e funcdio tubular, Do mesmo modo os resul-
tados sugerem ser muito provdvel que a queda da pressido arte-
rial tenha delterminadn a diminuicdo do fluxe plasmuilico renal
e do ritmo de filtracdo glomerular,

Implicacdes clinicas no homem sdo disculidas,

O halotano tem sido um dcs agentes anestésicos mais
estudados desde que foi introduzido na pratica de anestesia.
Sua administracdo pode provocar disturbios funcionais em
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determinadas estruturas organicas por acio do agente ou por
acdo indireta dependente de alteraces sistémicas desenca-
deantes. O halotano pode provocar disfuncdo renal leve, mo-
derada ou profunda. O objetivo deste trabalho é contribuir
para elucidacdo dos seus mecanismos.

MTATERIAL E METODO

Foram utilizados 8 cies de ambos 03 Sex0S, Cujos pesos
variaram de 8 a 22 quilos, submetidos a seguinte rotina:

Pré-Anestésico: merfina 0,2 mg/kg por via intramuscular,

Preparacdo: scb anestesia local infiltrativa, 4 a 6 ml de
lidocaina a 0,56% foram dissecadas e cateterizadas artéria e
as veias femorais, para controle da pressdo arterial, freqiién-
cia cardiaca, colheita de sangue e infusdo continua de solu-
cdo glicosada a 5'¢ e solucds de para-amino hipurato, em
separado.

A administracdo 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 apds a cateteriza-
cio da veia femoral (VEC - 20% do peso do cdo) e
VEC x 0.022 mg corresponde & concentracido ideal de PAH
por ml de plasma, seguindo-se a administracio de solucdo
glicosada a 5% .

Uma vez cateterizada a veia contra-iateral, uma homba
de infusdo continua tipo Harvard foi regulada para injetar,
até o fim da experiénecia, uma dose de manutenciio de PAH
igual a 0,2 mg x 12 ml/kg/minuto, que corresponde ao fluxo
plasmatico renal (FPR) tedrico.

Sob anestesia tépica com 1 ml de pantoca’na a 1% a
bexiga fol cateterizada, esvaziada e lavada para evitar perma-
néncia de urina concentrada. A sonda vesical fol mantida
para sucessivas colheitas de urina.

Decorridos 30 minutos da lavagem vesical e administra-
cdo de PAH foi feito o registro (C,) dos seguintes parime-
tros: pressdo arterial, freqiiéneia cardiaca, pH, PaCO. excesso
da base (BE), fluxe urinario. Colhido sangue e urina para
verificacdo da natremia, quantidade filtrada de sodio, clea-
rance de PAH.

A pressdo arterial (PA) e freqiiéncia cardiaca (FC) foram
verificadas através de mandmetro de mercirio O pH e a
PaCQ. foram medidos por intermédio dos eletrodos de vidro
para pH e de Severinghauos para PCO. de uma unidade
Radiometer. Achados os valores destas variaveis foi encontra-
do o excesso de base pelo nomograma de alinhamento de
Siggaard Andersen.
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O volume urinario colhido continuamente foi medido no
final de cada etapa.

Clearance significa aclaramento, que é a medida da depu-
racio plasmatica de uma substancia. E calculado:

Vu x Xu
C = ——— onde : Vu — volume urindrio por quilo
Xp por minuto
Xu = valor da substincia na urina
Xp — valor da substancia no plas-
ma

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

Para o clearance de creatinina esta substancia foi dosada
no sangue e na urina pelo método de Jaffé. (*) Usando-se o
método padronizado por Hower W, Smith, ¢ para-amino hi-
purato foi dosado no plasma e urina para encontrar-se o clea-
rance desta substincia. () O sédio plasmatico foi medido
pelo método da fotometria de chama.

A quantidade filtrada de s6dio foi encontrada pela for-
mula QFNa == RFG (Clearance de Creatinina) x Ng plas-
matico.

Trinta minutos apos repetiu-se a etapa anterior (C.).
A média dos resultados entre C; e C. = C (Controle). Apos
a administracdc de halotano usando-se o vaporizador univer-
sal de Takaoka e sistema de Jackson Rees com mascara para
cies, por nos idealizada. O fluxo de oxigénio foi aproximada-
mente 4 litros por minuto mais 100 mi por quilo de peso por
minuto. A concentracio média de halotano na inducido foi
3% e na manutencio 1,5% de acordo com 0 consumo, segun-
do a régua de concentracio de Takaoka.

Estabilizada a anestesia, féz-se entubacio tragueal em
todos os animais.

A hidratacdo com solucdo glicosada a 5% fol mantida
desde o inicio da experiéncia, logo apds a caleterizacdo da
veia femural. Um volume de 10 a 15 ml por quilo de peso
por hora foi bastante para produzir um fluxc urinario sufi-
ciente em todos os animais.

Ao completar 1 a 2 horas de administragio de halotano
foram feitos registros de dados e colheita de material para
verificacdes das varidveis em estudo (amostras e registros
le?2).

RESULTADOS

Analisaremos os resultados em valores médios obtidos no
controcle (C), na primeira hora (1) e na segunda hora (2).
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As variag¢hes na primeira e segunda hora foram relacionados
porcentualmente aos valores do controle.

O estudo estatistico foi realizado pelo método de anilise
da varifncia, que relaciona as variacoes dos valores entre os
animais (variagdes inter-grupo) e entre os diversos registros
(variagtes de tempo).

A pressdo arterial (quadro I) diminuiu cerca de 41% du-
rante a primeira hora recuperando parcialmente e per-
manecendo reduzida em 29% no restante da experiéncia
(P < 0.01).

4 F] < ' a
QUADRO I QUADRO II

Pressfio Arterial Média Fregliéncia Cardiaca

O pH (quadro III) diminuiu cerca de 129% durante a
primeira hora permahecendo reduzido na segunda hora
(P < 0.05).

QUADRO III QUADERO 1V
PH 1)002

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 urinario (quadro VI) diminuiu cerca de 9,4% na
primeira hora e 34% na segunda hora, sem significacdo es-

tatistica.
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QUADRO V QUADRO VI

Excesso de Base Fluxo Urinirio

A natremia (quadro VII) permaneceu inalterada.
A quantidade filtrada de sddio (quadro VIII) diminuiu
68% na primeira hora e 71% na segunda hora, sem signifi-

cacdo estatistica.
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QUADROQ VII QUADRO VIIT

S6dio Plasmitico Quantidade Filtrada de 86dio

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 27% na segunda hora, sem signi-

ficacdo estatistica.
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QTUADRO IX QUADRO X

Clea. aunce Qsmolar Clearance de Creatinina

0 clearance de PAH (quadro XI) diminuiu 0,5% na pri-
meira hora e 409% nha segunda, sem significacdo estatistica.

i hgimin
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QUADRO XI

Clearance de Para-Amino-Hipurato

COMENTARIOS

Os resultados encontrados mostram evidentes alteracgdes
da funcio durante a anestesia pelo halotano,

O fluxo plasmatico renal, indicado pelo clearance de
para-amino hipurato (PAH) diminuiu, embora os resultadcs
nio tenham sido estatisticamente significantes, pois notam-se
grandes variacbes individuais, bem como entre os valores
médios da primeira e segunda hora. Resullados similares
foram encontrados por Miller (*) e Mazze (°) que também
nic obtiveram significaco estatistica em seus estudos.

O ritmo de filtracio glomerular (RFG), indicado pelo
clearance de creatinina apresentou discreto aumento durante
a primeira hora e queda moderada na segunda. Estes resul-
tados também n&o foram estatisticamente significativos pela
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disparidade entre os valores médios da primeira e da segunda
hora. Existe correlacdc entre a diminuicio do RFG e a redu-
¢do da pressdo arterial (PA). Esta correlacdo foi descrita
por Miller (57), Novelli (*) e Mueller (°).

A funcéo tubular indicada pelo fluxo urinario, quanti-
dade filtrada de sédio e clearance osmolar, diminuiu na pri-
meira hora e mais ainda na segunda, concordando com as
experiéncias de Mueller (*) e Miller (). Estas alteracdes, se-
gundo De Bobo (1%), sdo atribuidas ao hormdnio antidiurético,
que teria sua liberacdo estimulada pelo anestésico. Além
deste mecanismo Miller (*) acha que hi uma acéo direta do
halotano sobre o transporte tubular. Na opinido de Evans (1)
Brun (i*) e Churchill-Davidson e Willie (!*) as alteracoes da
funcae tubular e RFG dependem em grande parte das varia-
¢oes da hemodinimica renal. H4 ainda a hipotese de existir
um mecanismo gualquer de retengdo de sédio, produzido pela
aldosterona gue aparece no grande stregs, porém as taxas do
sodio plasmatico dos nossos animais permaneceram inalte-
radas, presumindo que n&o houve interferéncia deste mine-
ralo corticoide.

Estes resultados obtidos em caes sao semelhantes aos
achados de diversos autores em investigacoes realizadas no
homem,

As alteracdes da funcdo renal produzidas pelo halotano,
bem como outros agentes anestésicos em pacientes normais
(Estado Fisico 1. ASA), sfo reversiveis, Deutsch (!} aneste-
siando individuos normais, reverteu a acio estimuladora do
ciclopropano sobre o horménio anti-diurético aplicando “eta-
nol. De Bobo (!%) também usou o “etanol” para corrigir
oliguria barbiturica. Parece valida a aplicacio deste dlcool
sempre que se deseja inibir a liberacio de horménic anti-
diurético, geralmente estimulada em maior ou menor inten-
sidade pelos agentes anestésicos.

Deutsch (1%) acredita que além da ac¢do estimuladora do
horménio anti-diurético, comum a todos anestésicos, certos
agentes alteram a hemodinamica renal mais do que outros
principalmente em anestesias profundas. Segundo este autor
a anestesia que menos alteraria a func¢io renal seria a combi-
nacio de o¢xido nitroso e halotano em niveis superficiais.
Justifica esta escolha afirmando que niveis superficiais destes
agentes pouco alteram a hemodinamica renal.

De acordo com os resultados que cbtivemos e os achados
dos varios autores, estas disfuncdes ndo sio determinadas por
uma acido direta do halotano sobre o rim. Os distirbios séo
sempre produzidos por acic indireta dependente de altera-
coes sistémicas desencadeantes.



150 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Podemos chservar que a funcio tubular foi reduzida pro-
vavelmente em conhseqiiéncia do aumento da liberacio do
hormdnio anti-diurético. E muito provavel que o fluxo plas-
matico renhal e o ritmo de filtracdo glomerular foram dimi-
nuidos em conseqiiéncia da queda da pressio arterial.

AGRAPECIMENTOS

Expressamos nossos agradecimentos aos laboratérios: AYERST ¢ HOESCHT
pela valiosa colaboracfio e ao Professor ADEMAR BRANDINI da Faculdade de
Tecnologia da Universidadc de Brasilia, pelo estudo estatistico.

SUMMARY

RENAL FUNCTION DURING HALOTHANE ANESTIIESIA
(Experimental studies in dogs)

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

There was a reduction in PAH clearance (plasma renal flow), creatinin
clearance (glomerular filtration rate), osmojar clearance, urine flow and urine
sodiem (tubular function),

It iz concluded that there was an overall reduction of the renal function.
The results suggested, however, that halothane did not depress renal function
by direct action. There seemed to be an estimulation and excess of anti-diurétic
hormone as indicated by the reduction on urine flow and tubular function.
Moreover the findings also suggest that the blood pressure fall was the deter-
mining factor for the reduction in niasma renal tlow and glomerular filtration rate.

Clinical implications in man are discussed.
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