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Fluxo Urindrio na Anestesia pelo Halotano*
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The authors studing the effects of halothane anesthesia on urinary flow of seventeen dogs after prehidration with saline
found a decrease in flow statistically no significant. All the dogs develloped light arterial hypotension during the experiments.
We can't assure if the effects on urinary flow were caused by a direct effect on tubular kiduey function or indirectilly by
the effects of arterial hypotension on glomerular filtration rate. However since the changes on blood pressure were not
enough to cause interference with renal blood flow we beloeve that the reduction on urinary flow caused by a direct effect

of halothane on tubular function.
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HALOTANO tem sido um dos agentes anestésicos

mais estudados, desde que foi introduzido no arse-
nal anestesiologico. Os efeitos da anestesia pelo pento-
barbital e halotano sobre a2 func¢do renal, tem sido pes-
quisados por diversos investigadores!.7. Saraiva e col6,
Blackmore e col! e Vianna e col’, pesquisando em caes,
verificaram que o halotano reduz o ritmo da filtragdo glo-
merular e do fluxo urindrio. Em pacientes submetidos a
cirurgia sob anestesia com halotano, Deusth e colZ.
Lhoest>, Kono e col4 e Jensen e col? chegaram aos mes-
mos resultados dos pesquisadores antenores. Nos pro-
pusemos, neste estudo, investigar o {luxo urinario em
cdes induzidos ao sono com pentobarbital e mantidos
anestesiados com halotano e oxigénio.

MATERIAL E METODRO

Em dezessete cdes de ambos os sexos com peso cor-
poral variando de 6 a 20 kg, foram instaladas perfusao
venosa de cloreto de sodio a 9 por mil. Nos 10 minutos
iniciais foram administrados a cada cdo um volume de 10
mg. kg'! do peso corporal, visando do deficit a corregio
aproximada de agua corporal, pois os cdes permaneceram
em jejum por um periodo de 12 horas. Todos os animais
receberam pentobarbital sodico em solugdo a 3% na dose
de 30 mg. kg'!, por via venosa. Logo em seguida, os ani-
mais foram intubados ¢ ventilados arficialmente pelo
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ventilador Takaoka modelo 600, utilizando-se um fluxo
de oxigénio que variou de 6 a |2 litros por minuto, isto
é, 0,21 kgl com 10 ml kg'! de volume corrente. Apos
a disseccdo da arténa femoral foi introduzido um cateter
de polietilero conetado 2 um transdutor, ligado ao regis-
trador de tensdo arterial (Hewlett - Packard), para sua
avaliagdo. Foi realizada abordagem cirirgica dos ureteres
¢ catleterizacdo dos mesmos. Estes cateteres foram cone-
tados a um tubo com 2 vias e ligados a um sistema elétri-
co registrador de gotas (Emai), para avaliacdo do fluxo
urinario.

Com a finalidade de obtermos uma estabilizacao dos
registros e de valores basicos para controle da investiga-
¢do, os parametros, fluxo urinario e pressdo arterial, fo-
ram registrados durante 15 minutos. Em seguida, foi ini-
ciada a adminisiracdo de halotano e oxigénio utilizando-
-se vaporizador Takaoka modelo Universal, tendo-se o
cuidado de monitorizar as concentracoes do anestésico
com 0 auxilio do Fluotest modelo 90 fabricado por K.
Takaoka. As concentra¢des empregadas variaram de 0,5
a 1.5 por cento, na dependéncia da solicitacdo da cada
animal , tomando-se como parameiro nessa avaliacdo as
modificagées da pressdo arterial em 10% da pressdo ini-
cial. Trinta minutos apos o inicio da administragdo de
nalotano foram avaliados os fluxos urinarios dos animais.
A analise estatistica foi efetuada através do test “‘t”
Student para amostras pareadas.

RESULTADOS

Quinze minutos apos a administracdo do pentobarbi-
tal o fluxo urinario registrado foi de 2 a 20 ml por mi-
nito com uma meédia de 6.04. Com trinta minutos de
anestesia com halotano e oxigénio o fluxo urinario bai-
xou para 1 a 17 mi por minuto com uma media de 4,36.
Registrou-se também uma diminui¢do da tensdo arterial
maxima que fol estatisticamente significante (tjg =
3.530; p < 0,01), o mesmo ocorrendo com a minima
(t1 = 4.656; p < 0,001). As alteragdes do volume uri-
nario ndo foram estatisticamente significantes (tyjg =
1.184; p > 0,05). Os resultados estdo apresentados na
Tabela 1.
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Tabela I — Efeito da anestesia pelo halotano sobre a tenso arterial e fluxo urindrio, em 17 cées

Antes do Halotano

Apos 30 min de Halotano

Cio Peso T. Arterial Fluxo Urinério
kg kPa mm Hg
* Mmax* *min mi/minsx*
1 18.0 23.9/13.3 180/100 4.5
2 12.5 19.9/ 7.9 150/60 3.5
3 14.6 19.9/ 9.3 150/70 20.0
4 14.0 239/11.3 180/85 6.0
5 10.5 18.6/10.6 140/80 2.5
6 9.0 17.9/11.9 135/90 3.5
7 20.0 25.2/13.3 150/100 5.0
8 12.0 22.6/10.6 170/80 7.5
9 200 17.2/ 9.3 130/70 5.1
10 8.5 17.9/11.3 135/85 11.0
11 85 19.2/ 9.9 145/75 4.0
12 18.0 26.6/14.6 200/110 6.0
13 10.0  22.2/13.3 170/100 4.5
14 6.5 17.2/12.6 130/95 10.0
15 15.0 25.2/11.9 19G/90C 2.5
16 6.0 19.9/10.6 150/8C 2.0
17 9.5 25.2/11.%8 190/90C 5.0
X 12.47 21.2/11.3 160/85.88 6.04
S 4.51 24.06/13.02 4.36
*x tjg = 3.530; p < 0.U]

*x tjg = 4.656; p < 0.00]
*xt 116 = 1.184; p > 0.05

Concen- T. Arterial Fluxo Urinério
tragcdo kPa mm Hg
*Max »*min ml/mines»

0.5-1.0 23.9/13.3 180/100 3.5
1.0-1.5 17.2/ 6.6 130/50 1.8
0.5-1.5 14.6/ 53 110/40 10.0
0.8-1.0 23.9/10.6 180/80 4.0
0.5-1.0 159/9.3 120/70 1.6
03-1.0 17.2/11.9 130/90 2.4
0.5-1.3 25.2/13.3 1903/100 2.5
04-1.0 21.2/ 9.3 160/70 5.5
0.5-1.0 159/ 79 120/60 5.0
03-1.0 17.9/11.3 135/85 10.0
0.5-1.0 18.6/ 9.3 140/70 5.6
0.3-0.6 25.2/13.3 190/100 4.5
03-0.5 22.6/10.6 170/80 2.0
0.3-06 14.6/10.6 110/80 17.0
0.5-1.0 25.2/10.6 190/80 1.5
0.5-1.0 14.6/ 9.3 110/70 1.5
06-1.0 239/11.3 180/85 8.0

19.8/10.2 149.71/77.06 5.08

31.35/16.78 4.15

DISCUSSAC

Os resuitados encontrados revelam alteragde do fluxo
urindric durante anestesia pelo halotano, sem significado
estatistico. Existem diversos trabalhos na titeratura indi-
cando que o halotano determina diminui¢do do f{luxo
plasmdtico renal, do ritmo de filtragdo glomeruiar e do
fluxo urinariol.”.

Deusth e col2 verificaram no homem anestesiado com
halotano a 1,5%, apds administragdo venosa de etanol,
um aumento siginificativo do fluxo urinirio, o mesmo
ndo ocorrendo quando o etanol nfo foi administrado,
ocasidc em que a diminuig¢do do {lux o urinéric foi obser-
vada. Sabe-se que o etanol é um potente inibidor do hor-
monio antidiurético.

Kono e col4 constataram, em um grupo de pacientes
submetidos a cirurgia cardiovascular usando fentanil e
6xido nitroso, alteragOes, ndo significativas, dos niveis
de vasopressina, renina e aldosterona ao iado de diminui-
¢do plasmdtica do cortisol, adrenalina ¢ noradrenalina,
com aumento do volume urindrio. Em outro grupo usan-
do halotano e Oxido nitroso verificaram aumento plas-
matico de cortisol, aldosterona, vasopressina e diminui-

302

¢do da recuperagido de creatinina. Os autores demonstra-
ram que o aumento da dose de fentanil pode atenuar a
resposta hormonal ac estresse, que ocorre durante a ci-

- rurgia, € assim preservar a fungdo renal.

1hoest5 sugere que o halotano diminui a taxa de fil-
tracdo glomerular e o fluxo plasmético renal, enquanto
que a fracgdo filtrada permanece estavel, o que nao ocorre
com o enflurano, que diminui a taxa de filtragdo glome-
rular, mas aumenta o fluxo plasmatico renal além de di-
minuir a fragdo filtrada. Esse autor ainda sugere que em
relacio a agua e eletrdlitos o débito urinario, ¢ depura-
¢do osmolar e a excre¢do fracional de s6dio. Provavel-
mente, o halotano age sobre o tubulc proximal do ne-
fron.

Jensen e col? demonstraram em um grupo de pacien-
tes anestesiados superficialmente com halotano, que a
taxa de filtracdo glomerular média diminui insignifican-
temente (7%) ¢ a pressdo arterial aumentou significante-
mente (10%). Em outro grupo, 0s mesmos autores, asso-

-ciaram a anestesia pelo halotano e analgesia peridural e

verificaram que tanto a taxa de filtra¢3o glomerular como
a pressdo arterial diminuiram significantemente 19% ¢
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15%, respectivamente. Sugerem que a diferenga na taxa
de filtragdo glomerular entre os dois giupos foi devido a
alteracdo da pressdo arterial.

Vale mencionar que a hidratagdo no pré e per opera-
torio, tanto em animais de experimentacao Comnio em pa-
cientes. influenciam de forma marcante o {luxo urindrio.

Os nossos estudos revelaram uma diminui¢do do fluxo

Aratjo C E A, Cortez JM M, Medrado V C — Fluxo uni-
nirio na anestesia pelo halotano. Rev Bras Anest, 1984;
34:5:301-303

Dezessete caes previamente hidratados com solugdo sali-
na e recebendo pentobarbital sédico, intubados e venti-
lados artificialmente pelo ventilador Takaoka modelo
600, tiveram pressdo arterial e fluxo unnano registrados
durante 15 minutos. Anestesia com halotano em concen-
tracdo de 0,5 a 1,5% e oxigénio foi administrada durante
30 minuios, quando novamente foram registrados fluxo
urindrio e pressdo arterial, ocorrendo diminui¢cio da pres-
sio arierial estatisticamente significante e diminui¢io do
flux o urinario, estatisticamente nio significante.

Os autores concluem que as modificacées do fluxo un-
niric observadas sio devidas a um efeite direto do halo-
tano sobre a fun¢do tubular renal, pois, embora estatis-
ticamente significante as alteragdes da pressio arlerial,
nio justificam uma redugdo do fluxo sangiifneo renal e
conseqiientemente diminui¢do da taxa de filtra¢do glo-
merular com queda do flux o urinano.

Unitermos: ANESTESICOS : inalatério, volitil, halotano;
ANIMAL: cio; HIPNOTICOS: pentobarbital sodico; RIM:
funcio

urindrio, embora estatisticainente insignificante. Acredi-
tamos dever-se a um efeito do halotano sobre a fungéo
tubular renal, aumentando a reabsorcdo de sédio e agua,
apesar de lerem sido regisiradas alteragdes de tensdo ar-
terial, porém nac de magnitude que viessem a interferir
com o fluxo sangiiineo renal e a taxa de filtragdo glome-
rular.

Araujo C E A, Cortez ] M M, Medrade V C — Flujo on-
naric en la anestésia por el haletano. Rev Bras Anest,
1984:; 34: 5: 301 - 303

Diecisiete canes previamente hidra tados con solucion sa-
lina y recibiendo pentobarbital sddico, entubados y ven-
tilados artificialmente por el ventilador Takoaka modelo
600, tuvieron presion arterial y flujo orinirio registrados
durante 15 minutos. Anestesia con halotano en concen-
tracion de 0.5 3 1,5% y oxigeno fué administrado duran-
te 30 minutes, cuando nuevamente fueron registrados
flujo orindrio y presion arterial, ocurriendo disminuicion
de la presion arterial estadisticamente significante y dis-
minuicion del flujo orindrio, estadisticamente no signifi-
cante.

Los autores concluyen que las modificaciones del flujo
orinirio observadas son devidas a un efecto directo del
halotano sobre la funcion tubular renal pues, aunque es-
tadisticamente significante las alteraciones de la presién
arterial, no justifican una reduccion del flujo sanguineo
renal y consecuentemente disminuicion del grado de fil-
iracion giomerular con caida del flujo onnano.
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Resumo de Literatura

DESLOCAMENTO DE ALGUMAS DROGAS DE SUA LIGACAQ COM PROTEINAS
PLASMATICAS PELO ENFLURANO E PELO HALOTANO

Foi estudada 'in vitro™ a influéncia de anestésicos voldteis {halotano e en-
flurano) sobre a ligacdo com protefnas plasmdticas de trés drogas com alta capacidade de
ligacdo, a saber, prazosin (albumina e dcido oy - glicoproteina), propranolol (dcido o - gli-
coproteina) e diazepam ({albumina). As concentracdes das drogas foram determinadas a
partir de isétopos radiativos. Enflurano, halotano e dcido trifluoracético { metabolito do
halotano)/ inibiram a ligacdo do diazepam com a albumina: esta inibicdo foi do tipo com-
petitivo e ndo guardou relacdo com a poténcia anestesica dos vapores, de modo que o
fenomeno pode ser considerado como um efeito colateral dos anestésicos voliteis. A liga-
¢do do prazosin e do propranolol com proteinas plasmaticas nao foi influenciada signifi-
cativamente pelos anesiésicos em questdo. Tanto o enflurano como o dcido trifluoracé-
tico provocaram, em concentracées encontradas na clinica, aumento da fracdo livre do
diazepam no plasma {60% para o enflurano e 90% para o dcido trifluoracético). Os auto-
res concluem-que a anestesia com o enflurano pode potencializar temporariamente 0s
efeitos do diazepam e que, no pos-operatorio com anestesia pelo halotano, deve-se esperar
por eliminacdo mais rdpida do diazepam como resuitado do seu deslocamento da ligacdo
com proteinas plasmaticas pelo dcido trifluoracético.

(Dale O, Nilsen O G — Displacement of some basic drugs from human serum proteins by
enflurane, halothane and their major metabolites - an in vitro study. Br J Anaesth, 1984,
56 535-542),

COMENTARIO: Em primeiro lugar é preciso considerar que este é um es-
tudo “in vitro’’ e nem sempre os resultados obtidos em reacoes biogquimicas nas condi¢ées
do laboratorio se reproduzem no organismo. Na hipotese de que estes resultados possam
ser transpostos para a clinica, devemos considerar tarnbém que, se é verdade que a elimi-
nacdo do diazepam fica acelerada pela presenca do metabolito do halotano no plasma
no periodo pos-operatorio, ndo ¢ menos verdade que, nestas circunstdncias, o diazepam
tera sua acdo farmacologica exacerbada uma vez que a fracdo livre da droga no plasma
aumenta. Ndo é o que se observa na prdtica clinica, pelo menos com as concentracées

i

usuais de halotano e enflurano. Seria interessante a repetic@o do estudo bioquimico “in

- _”

vivo”, comparando-se as concentracoes da droga livre no plasma antes e durante a admi-
nistracdo do enflurano, bem como durante o pos-operatorio com o halotano. (Nocite JR).
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