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Fluxo Urinário na Anestesüz pelo Halotano + 
C E A. Araújo~. 1 M M. Cortez § & V. C ltfedrado, TSA t 

Araújo CE A, Cortei J MM, Medrado V C - Urinary flow during haJothanear1estl1esia. RevHrasAnest, 1984;34:5:301 -303 

The autl1ors studing tlie eff ects of halotltaiie anestl1esia on llJinai:y tlow of seve11t<-,en dogs after preJ1idration with saJine 
found a decrease in flow statisti a11y n.o sig11ificant. All tl1e d(lgs develloped lighl arterial J1yp.otensíon durmgthe experii11ents. 
We can ' t assure if the effects on urinary flo\v were caused by a clirect effecl 0 11 iulrt.11ar kidney function or indirectilly by 
the effects of arterial hypote11sion on glomeruJar filtration rate. Ho,vever since tl1e changes on b.Jood pressure \\lere not 
enougl1 to cause interference witl1 renal blood ílow we heJoeve t liat tl1e redoction on urinruy flow caused by a direct effect 
of halothane on tubular fu11ction. 
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-o HALOTANO te111 sido un1 dos agentes anestésicos 
n1ais estudados, desde que foi i11troduzido no arse­

naJ anestesioJógico. Os efei tos da anes tesia pelo pen to­
barbita1 e l1alota.no sobre a fu11ção renal, ten, siclo pes­
quisa dos por djversos investigadores l , 7 . Saraiva e co16, 
Black:n1ore e col' e Vianna e col7. pesquisando en1 c.ães, 
veríficaram que o halolano reduz o ritmo da fi ltração glo­
meruJar e do fluxo uriná1io. E1n pacientes submetidos a 
cirurgia sob anestesia com halotai10, Deusth e col2, 
Ll1oest5, Kono e col4 e Jense11 e co13 chegaram aos nJes­
mos resultados dos pesquisadores anteriores. Nós pro­
pusemos , nes te es1ud.o, investigar o fluxo u1inário en1 
cães iJ1duzidos ao sono com pentobarbital e rnantidos 
anestesiados com halotano e oxigê11io. 

~ 

MATERIAL E ME1--ooo 

Em dezessete cães de ambos os sexos co1u peso cor­
pora 1 variando de 6 a 20 kg, f oran1 u1staladas perfusão 
ve11 osa de cloreto de sódio a 9 por mil. Nos I O mj nu Los 
iniciais foram adn1inistrados a cada cão um volwne de 10 
mg. kg- 1 do peso corporal, visando do deficit a correção 
aproximada de água corporal. pois os cães per111anecera1n 
en1 jejwn por un1 período de 12 horas. Todos os anin1ais 
receberam pent ol1arbital sódico em solução a 3% na dose 
de 30 n1g. kg-1, por via venosa. Logo e,u seguiu~, os ani­
mais foram inf'ubados e ventilados arficialn1ente pelo 

:j: Trabalho realizado no ln.stitc,to de Ciências da Saúde da U11i­
versida.de Federal da Bahia 

Médico Ex-Residente do Hospital Professor Edgar Santos 
(UFBa). Chefe do Serviço de Anestesio/agia do Hospital /11ar­
ragão Gesteira; Salvador, BA 

§ Acadêmico sextauista de Atfedicina, c1,rsando a Disciplina de 
A nestesiologia no Hospital Prof Edgar Santos 

t Respo11sá11el pelo CET-SBA do Hospital Prof Edgar Sanlos. 

Corresponciência para Ca, los E dJ,ardo Aragão de Araújo 
Rua V· 9 - Quadra M -8 • Lote O 1 - apto 402 - I taigara 
40000 - Salvador, BA 

Recebido en1 13 de janeiro de 1983 
A ceifo para pu blicaçaõ em 1 de julho de 1983 

© 1984, Sociedade Brasileira de Anestesiologia 

R evista Brasileira de Anestesiologia 
Vol 34, N.º 5, Setembro -Outubro, 1984 

ventilador 1' aka.oka modelo 600, utilizando•se um fluxo 
de oxjgêruo que variou de 6 a 12 litros por ·minuto, is1·o 
é, 0 ,2 l. kg- 1 com l O ml. kg- 1 de volwne corrente. Após 
a cliss.ecção da arténa femoraJ foi in troduzido 1•n1 catetel 
de polielile110 cc,netado a um transdutor, ligado ao regis­
trador de tensão arterial (I-iewlett - Packard), para sua 
avaJiação. Foi realizada obordag1;n1 cirúrgica dos iuetere8 
e cateterização dos mes1nos. Estes cateteres foram cone­
tados a um Lubo com 2 vias e ligados a wn sjstema elétri­
co registrador de gotas (Emru), para avaliação do fluxo 

• • • urmar,o. 
Con1 a finalidade de obtermos uma estabiliza,;ão dos 

registros e cte valores básicos para controle da investiga­
ção, os parâJnetros, fluxo urinário e pressão arteriaJ, ·ro­
ra,n registrados durante l S n1inutos. Em seguida , foi ini­
ciada a administração de halotano e oxigênio utiJiza11dó­
-se vaporizador Takaoka 111odeJo Universal, lendo- ·e o 
cuidado de 1nonitor1zai as co11centrações do anestésico 
com o auxílio do Fluotest modelo 90 fabricado por I<.. 
Takaol,a. As concentrações empregadas vaiiaram de 0,5 
a 1,5 por cento, na deper1dêr1cia da solicitação da cada 
arumaJ , tomando-se co1110 parâmetro nessa avaJiação as 
111odificações da pressâ·o arterial e111 1 O~~ da pressão ini­
cial. 1'rin1a 111inutos após o início da administração de 
l1al0Lano f oran1 avaliados os ílux.os urinários dos animais. 
A análise estatística foi efetuada através do test "t'' 
Studen t para amostras pareadas. 

RESULTADOS 
Qui11ze 111inutos após a admirustração do pentobarbi­

taJ o !luxo urLnário registrado foi de 2 a 20 ml por mi­
nuto com un,a média de 6.04. Co1n trinta rnit1utos de 
anestesia com halolano e oxigênio o íluxo urinário bai­
xou para 1 a 17 mi por minuto con1 uma média de 4,36. 
Regis ti ou-se tam l'>ém un1a di1ninuição da tensão arterial 
máxima que foi estatisticrun ente sjg11ificante (t16 = 
3.530; p < 0,01), o mesmo ocorren,to co111 a mínima 
( t 16 = 4.656 ~ p < 0,00 l ). As alterações do volume uri­
ná1io não fora rn estatis ticamen te significantes (L16 = 
J 184: p > 0,05). Os res11ltados estão apresentados na 
Tabela I. 
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Tabela I ~ Efeito da anestesia pelo halotano sobre a tensão arterial e fluxo urinário, em 17 cães 

Cão 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 1 

12 

13 

14 

15 

16 

J 7 

X 

s 

Peso 
kg 

18.0 

1 2.5 

14.0 

14.0 

10.5 

9.0 

20.0 

12.0 

20.0 

8.5 

8.5 

18.0 

1 O.O 

6.5 

1 5.0 

6.0 

9.5 

Antes do 1-lalotano 

T. Arterial 
kPa mm Hg 

23.9/13.3 180/100 

19.9/ 7.9 150/60 

19.9/ 9.3 150/70 

23.9/1 l .3 180/85 

18.6/ 10.6 140/80 

17.9/11.9 135/90 

25.2/13.3 190/l()(l 

22.6/ 10.6 170/80 

17.2/ 9.3 I 30/70 

17.9/11.3 135/85 

19.2/ 9.9 145/75 

26.6/14.6 200/110 

22. 2/ 13 .3 170/100 

17.2/12.6 130/95 

25.2/11.9 190/90 

19.9/10.6 150/80 

25.2/11 .9 190/90 

12.47 21.2/11.3 

4.5 l 

160/85.88 

24.06/13.02 

• t16 3.530; p < O.OI 
•• t16 4.656; p < 0.001 
••• 116 - 1.184; p > O.OS 

DISCUSSÃO 

Fluxo Urinário 

ml/min••• 

4.5 

3.5 

20.0 

6.0 

2.5 

3. 5 

5.0 

7.5 

5. I 

11.0 

4.0 

6.0 

4.5 

10.0 

2.5 

2.0 

5.0 

6.04 

4.36 

Os resultados e11contrados revela1n a1teração do fluxo 
urinário dura11te anestesia pelo halota110, sem significado 
estatístico. Existen1 diversos· traball1os na literatura indi­
cando que o l1alotano determina di111inuição do fluxo 
plasmático renal, do rit1no de filtração glo1nerular e do 
fluxo urináriol, 7. 

Deusth e col2 verificaram no h01nern a11estesiado com 
halotano a 1,5%; após adtninistração venosa de etanol, 
um aumento sigi11ificativo do fluxo urinário, o mesmo 
não ocorrendo quando o etanol não foi administrado, 
ocasião em que a dimin11ição do fluxo urinário foi obser­
vada. Sabe-se que o etanol é um potente inibidor do hor­
mônio antidiurético. 

Kono e coi4 constataram, em um grupo de pacientes 
submetidos a cirurgia cardiovascu1ar usando fentanil e 
óxido nitroso, alterações, não sig11ificativas, dos 11íveis 
de vasopressina, renina e aldosterona ao lado de diminui­
ção plasmática do cortisol, adrenalina e noradrenalina, 
com aumento do volume urinário. Em outro grupo usan­
do halotano e óxido nitroso verificaram aumento plas­
mático de cortisol, aldosterona, vasopressina e diminui-
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Concen­
traçao 

0.5-1.0 

1.0- 1.5 

0.5-1.5 

0.8 - 1.0 

0.5 - 1.0 

0.3 - 1.0 

0.5-1.3 

0.4-1.0 

0.5 - 1.0 

0.3 - 1.0 

0.5 - 1.0 

0.3 - 0.6 

0.3-0.5 

0.3 - 0.6 

0.5-1.0 

0.5 - 1.0 

0.6 - 1.0 

Após 30 mil1 de Halotano 

T. Arterial 
kPa mm Hg 

23.9/13.3 

17.2/ 6.6 

14.6/ 5.3 

23.9/10.6 

15.9/9.3 

17.2/11.9 

25.2/13.3 

21.2/ 9.3 

15.9/ 7.9 

17.9/11.3 

18.6/ 9.3 

25.2/13.3 

22.6/10.6 

14.6/10.6 

25.2/10.6 

14.6/ 9.3 

23.9/11.3 

19.S/l0.2 

. 
•max ••m1n 

180/100 

130/50 

110/40 

180/80 

120/70 

130/90 

190/100 

160/70 

I 20/60 

135/85 

140/70 

190/100 

170/80 

110/80 

190/80 

110/70 

I 80/85 

149.?l/??.06 

31.35/16.78 

Fluxo Urinário 

3.5 

1. 8 

1 o.o 
4.0 

1.6 

2.4 

2. 5 

5.5 

5.0 

10.0 

5.6 

4.5 

2.0 

1 7.0 

1.5 

1.5 

8.0 

S.08 

4. 15 

ção da rec11peração de creatinina. Os autores demonstra­
ram que o aumento da dose de fentanil pode atenuar a 
resposta hormona] ao estresse, que ocorre durante a ci­
rurgia, e assim preservar a função renal. 

lJ1oest5 sugere que o !1alotano diminui a taxa de fil­
tração glomerular e o fluxo plasmático renal, enquanto 
que a fração fi1trada permanece estável, o que não ocorre 
com o enflurano, que diminui a taxa de filtração glome­
rular, mas aumenta o fluxo plasmático renal além de di­
minuir a fração filtrada. Esse autor ainda sugere que em 
relação a água e eletrólitos o débito urinário, e depura­
ção osmolar e a excreção fracionai de sódio. Provavel­
mente, o halotano age sobre o túbulo proximal do né­
fron. 

Jensen e col3 demonstraram em um grupo de pacien­
tes anestesiados superficia1mente com halotano, que a 
taxa de filtração glomerular média diminui insignifican­
temente (7%) e a pressão arterial aumentou significante­
mente (10%). Em outro grupo, os mesmos autores, asso­
ciaram a anestesia pelo halotano e analgesia peridural e 
verificaram que tanto a taxa de filtração glomerular como 
a pressão arterial diminuiram signific~temente 19% e 
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I 5%, respectivamente. Sugerem que a diferença na taxa 
de filtraça(1 gl<1n1erular entre os dois giupos foi devido à 
alteração da pressão arterial. 

Vale me11cio11ar que a l1idrataçao no pré e per opera­
tório, tanto em animais de experimentaçao co1110 en1 pa­
cientes, i11fluenciai11 de forma marcante o fl11xo urinário. 

Os nossos estudos revelaram unta di1ninuiçâo do fluxo 

Araújr, C E A, Cortez J MM, Medrado V C - Fluxo uri­
nário 11a anestesia pelo halotano. Rev Bras Anest, 1984; 
34: 5: 301 - 303 

Dezessete cães previamente hidratados com solução sa1i­
na e recebendo pentobarbital sódico. intubados e venti­
lados artificialmente pelo ve11tilador Takaoka modelo 
600, tiveram pressã<> arterial e fluxo urinário registrados 
durante 15 1nll111tos. Anestesia cotn ltalotano em concen­
tração de 0,5 a 1,5% e oxigênio foi admhtistrada d11rante 
30 min11tos, quando novamente foram registrados fl11X(> 
urinári(J e pressão arterial, oconend(J dimin11içã11 da pres­
são arterial estatisticamente significante e dimin11ição do 
fluxo urinário, estatisticamente não significante. 
Os autores concluem que as modificações do fluxo uri­
nário observadas são devidas a um efeito direto (lo l1alo­
tano sobre a função tub1dar renal, pois, embora estatis­
ticamente significante as alterações da pressão arterial, 
não justificam uma redução do fluxo sangiiíne(> retial e 
conseqüe11temente diminuição da taxa de filtra~'.â11 glo­
merular com queda do fluxo urinário. 

Unitermos: ANESTÊSICOS: inalatório, volátil, l1alr,tan<>; 
ANIMAL: cão; HIPNÓTICOS: pentobarbital sódico; RIM: 
função 

urinário, embora estatistica1nente insignificante. Acredi-
1am<:>S de\ie1-sc a u111 efeito do halo1a110 sob1e a função 
tubular re11al, au111e11ta11do a reabs<)rçã<J de sódio e ág11a, 
apesar de t.eren1 sido registradas alteraçoes de te11são ar­
terial, pt1ré111 11ao de 111agi1it11de que viessem a it11erferir 
co111 o fluxo sa11güí11eo renal e a taxa de filtraçao glt)111e­

rular. 

Araujo C E A, Co1tez J MM, Medrado V C - Fl11j,, ori­
nário en la anestésia por el halota110. Rev Bras A11est, 
1984; 34: 5: 301 -3()3 

l)iecisiete canes previamente l1idra t.a1los con solución sa­
lina y recibiendo pentobarbital sódico, entubados y ven­
tilados artificíal111e11te por el ventilad(Jr Takoaka m1>delo 
6(lt}, 111viei-on presión arterial l flujo 01inário registrados 
du1ante 15 111inutos. A11estesia con ltalotano en co11cen­
tracif>11 de (),5 a l ,S% y oxígen,1 f1té administrado d11rnn­
te 3() mi11u11JS, curu1do nueva111e11te fuero11 registrados 
fltJj() ,1ri11ári1.l y t>resii>n arterial, oct1rriend1> diSininuición 
de la presión arterial estadísticamente significai1te y dis­
n1inuición dei fl11jo ori11ário, esta1lística111ente no sigi1ifi­
CID1te. 
Los autores concluyen que las n1odificaciones dei flujo 
orinário observadas s1>n devidas a un efectt) directo dei 
l1alotano sobre la función tub1dar re11al p11es, aunque es­
tadísticame11te significante las alteracio11es de la presió11 
arterial, no j1istifican 11na red11cción dei flujt1 sangt1ínet> 
renal y consecuenteme11te disrninuición dei grado de fil­
tración gl1)n1erular con caída dei flujo ori11ário. 
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DESWCAMENTO DE ALGUMAS DROGAS DE SUA LIGAÇÃO COM PROTEÍNAS 
PLASMÁTICAS PEW ENFLURANO E PEW HAWTANO 

Foi estudada 'Yn vitro •• a influência de anestésicos voláteis {halotano e en­
flurano) sobre a ligação com proteinas plasmáticas de trés drogas com alta capacidade de 
ligação, a saber, prazosin /albumina e ácido ªJ - glicoproteína), propranolo/ /ácido a1 -gli­
coproteína) e diazepam /albumina). As concentrações das drogas foram determinadas a 
partir de isótopos radiativos. Enflurano, ha/otano e ácido trifluoracético /metabolito do 
ha/otano) inibiram a ligação do diazepam com a albumina: esta inibição foi do tipo com­
petitivo e não guardou relação com a potência anestésico dos vapores, de modo que o 
fenómeno pode ser considerado como um efeito colateral dos anestésicos voláteis. A liga­
ção do prazosin e do proprano/ol com proteínas plasmáticas não foi influenciada signifi­
cativamente pelos anestésicos em questão. Tanto a enflurano como o ácido tri[luoracé­
tico provocaram, em concentrações encontradas na clinica, aumento da fração livre do 
diazepam no plasma (60% para o enflurano e 90% para o ácido trifluoracético). Os auto­
res concluem-que a anestesia com o enf[urano pode potencializar temporariamente os 
efeitos do diazepam e que, no pós-operatório com anestesia pelo ha/otano, deve-se esperar 
por eliminação mais rápida do diazepam como resultado do seu deslocamento da ligação 
com proteínas plasmáticas pelo ácido trifluoracético. 

/ Da/e O, Nilsen O G - Displacement of some basic drugs from human serum proteins by 
enflurane, ha/othane and their major metabolites - an in vitro study. Br J Anaesth, 1984; 
56: 535 - 542). 

COMENTÁRIO: Em primeiro lugar é preciso considerar que este é um es­
tudo 'Yn vitro'' e nem sempre os resultados obtidos em reações bioquímicas nas condições 
do laboratório se reproduzem no organismo. Na hipótese de que estes resultados possam 
ser transpostos para a clinica, devemos considerar também que, se é verdade que a elimi­
nação do diazepam fica acelerada pela presença do metabolito do halotano no plasma 
no perfodo pós-operatório, não é menos verdade que, nestas circunstâncias, o diazepam 
terá sua ação farmacológica exacerbada uma vez que a fração livre da droga no plasma 
aumenta. Não é o que se observa na prática clínica, pelo ,nenos com as concentrações 
usuais de halotano e enjlurano. Seria interessante a repetição do estudo bioqu(mico ''in 
vivo•: comparando-se as concentrações do. droga livre no plasma antes e durante a admi­
nistração do enflurano, bem como durante o pós-operatório com o halotano. / Nocite J R). 

Revista Bcasil9ira de Anestesiologia 
Vol 34,N. 0 5,SetllllllHo-Outubro, 1984 

' 


