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Background and Objectives - Laparoscopic cholecystectomy has become the technique of choice for procedures on
the bile duct because of the rapid postoperative recovering of patients. The aim of this study was to compare the
endocrine response in patients undergoing cholecystectomy either by the conventional surgical technique with
subcostal incision or by videolaparoscopy and also to study a possible correlation between this endocrine response
and the early recovering of patients. The endocrine response was evaluated through dosages of plasma cortisol and
adrenocorticotrophic hormone (ACTH).

Methods - Thirty patients allocated into two groups participated of this study. Group A (n=16) underwent surgery with
conventional subcostal incision and Group B (n=14) underwent videolaparoscopic surgery. Hormone dosages were
carried out pre-, post-extubation and at early postoperative period (6 and 12 hours after procedure conclusion).

Results - The  plasma  concentrations  of  cortisol  and  ACTH showed  no  significant  differences  between  the two
techniques during surgery and at 6 hours postoperatively. Only after 12 hours postoperatively there was a trend to
significant differences in cortisol levels (0.05 < p < 0.10), with higher values in the standard group. Analysis of hormone
profile within each group showed significant increases of cortisol postoperatively compared to initial values for both
groups;  ACTH  levels  were  significantly  different  after extubation  and  12  hours post-extubation  for the standard
technique group, while for the videolaparoscopy group this was evident only 12 hours postoperatively.

Conclusions - Our data show that the neuroendocrine stimulation induced by both procedures is similar and suggests
that other factors are probably responsible for the rapid recovering of patients undergoing laparoscopic cholecystec-
tomy.
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Acolecistectomia videolaparoscópica é uma
nova técnica cirúrgica que vem rapidamente

se tornando  a primeira escolha  para procedi-
mentos de vias biliares. As vantagens incluem
menor dor pós-operatória, cicatriz mais estética,
menor  disfunção pulmonar, deambulação pre-
coce e menor período de hospitalização, quando
comparada com os procedimentos abertos1-3 .
Modificações na atividade endócrina durante a-
nestesia e cirurgia são amplamente descritas, e
manifestadas principalmente pela elevação
plasmática dos hormônios de estresse, tais
como a epinefrina, norepinefrina,  adrenocorti-
cotrófico (ACTH), antidiurético, cortisol, do cres-
cimento e prolactina 6-8. Como tem s ido
mencionado que o decréscimo ou abolição
dessa resposta endócrina reduz a morbidade

Rev Bras Anestesiol
1996; 46: 5: 317 - 322

Artigo Científico

* Trabalho realizado no CET/SBA do Hospital Escola da Faculdade
de Medicina do Triângulo Mineiro, Uberaba, MG

1 Anestesiologista do CET/SBA
2 ME2 do CET/SBA
3 Professor responsável pela Disciplina de Cirurgia Digestiva da

Faculdade de Medicina do Triângulo Mineiro

Correspondência para Flora Margarida Barra Bisinotto
Av. Leopoldino de Oliveira 2907/700
38081-000 Uberaba MG

Apresentado em 8 de janeiro de 1996
Aceito para publicação em 14 de fevereiro de 1996

© 1996, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Revista Brasileira de Anestesiologia 317
Vol. 46 : N° 5, Setembro-Outubro, 1996



pós-operatória, o objetivo deste estudo é com-
para r essa resposta , em ci ru rg ias para
colecistectomia, utilizando a técnica cirúrgica
convencional com incisão subcostal e a videola-
paroscópica, em pacientes submetidos à mesma
técnica anestésica.

MÉTODO

Após aprovação da Comissão de Ética
do Hospital, 30 pacientes estado físico ASA I e
II programados para colecistectomia eletiva sob
anestesia geral deram seu consentimento verbal
para participarem do estudo. Nenhum dos
pac ien tes apresentava aparente doença
endócrina, metabólica, renal ou hepática. De
acordo com a técnica cirúrgica estabelecida pre-
viamente pela equipe cirúrgica os pacientes
foram divididos em 2 grupos: Grupo A (n=16),
colecistectomia aberta com incisão cirúrgica
subcostal convencional e Grupo B (n=14),
colecistectomia por via videolaparoscópica.

Como medicação pré-anestésica foi ad-
ministrado diazepam (10 mg VO) 3 horas antes
da cirurgia. Na sala de operações, após
venóclise com escalpe G19, os pacientes rece-
beram midazolam (5 mg) por via venosa e, a
seguir uma pré-expansão volêmica com solução
fisiológica ou de Ringer com lactato, que foram
mantidas na hidratação per-operatória. No mem-
bro contra-lateral procedeu-se nova punção
venosa com cateter 16G ou 18G para coletas
sangüíneas. Nos dois grupos a anestesia foi
induzida com alfentanil (30 µg.kg-1) e etomidato
(0,3 mg.kg-1), seguidos de atracúrio (0,5 mg.kg-1)
para facilitar a intubação traqueal. A anestesia
foi mantida com alfentanil em infusão contínua
(1 µg.kg.min-1) e isoflurano em concentrações
variando de 0,5 a 1,5% para manter a profundi-
dade anestésica, julgada pelas alterações de
pressão arterial e de freqüência cardíaca; e
doses intermitentes de atracúrio para manter
condições satisfatórias para a realização do ato

cirúrgico. A monitorização constou de pressões
ar ter ia is s is tó l ica e d iastó l ica por esf ig-
momanômetro braquial, freqüência cardíaca e
oxicapnografia. A ventilação foi controlada me-
canicamente e ajustada para manter a PETCO2
entre 32-38 mmHg. Cerca de 30 minutos antes
do término do procedimento a infusão de alfen-
tanil era descontinuada, e após o término os
pacientes eram descurarizados com atropina (1
mg) prostigmine (2 mg), ambas por via venosa,
e a traquéia extubada, com a retomada da respi-
ração espontânea.

A avaliação endócrina do trauma cirúr-
gico foi feita pela dosagem plasmática dos hor-
mônios cortisol e adrenocorticotrófico (ACTH)
nos seguintes momentos (M):

M1: antes da indução da anestesia, após ad-
ministração do midazolam.

M2: quando iniciada a manipulação dentro da
cavidade abdominal no grupo A e após a
insuflação do CO2 na cavidade abdomi-
nal no grupo B.

M3: 90 minutos após o início, nos procedimen-
tos que se prolongaram além desse
período.

M4: após a extubação.
M5 e M6: 6 e 12 horas após o término da

cirurgia, respectivamente.

Todas as cirurgias foram realizadas en-
tre 13 e 16 horas, sendo que o M5 variou entre
22 e 0:30 horas.

O plasma foi obtido por centrifugação e
depois congelado a -20ºC até a realização das
dosagens  hormonais que  foram feitas por ra-
dioimunoensaio, tendo como valores de referên-
cia do cortisol 5 a 25 mg/dl às 8 horas e 2 a 12
mg/dl às 16 horas, e o ACTH 10,6 a 68,6 pg/ml
no adulto. O hormônio cortisol foi avaliado em
todos os momentos e o ACTH em M1, M4 e M6.

A análise estatística foi feita através do
teste “t” de Student, do Qui quadrado e Wilcoxon,
considerando p < 0,05 como significativo e 0,05
< p < 0,10 como tendência à significância.
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RESULTADOS

Os grupos foram homogêneos quanto à
idade, peso, altura, sexo e estado físico (tabela
I). A duração da cirurgia foi de 181,87 ± 41,34
minutos no grupo A e 112,85 ± 17,9 minutos no
grupo B, com diferença estatisticamente signifi-
cativa (p < 0,05). As concentrações plasmáticas
de cortisol não apresentaram diferença significa-
tiva entre os dois grupos nos momentos 1, 2, 3,
4 e 5; no momento 6 houve tendência à signi-
ficância (0,05 < p < 0,10) (figura 1). As concen-
trações plasmáticas de ACTH não apresentaram
diferença significativa entre os dois grupos em
nenhum dos momentos (figura 2).

Tabela I - Características gerais dos pacientes
(X ± DP)

Grupo A
(n=16)

Grupo B
(n=14)

Idade (anos) 46,0 ± 10,4 50,2 ± 10,5

Extremos (anos) 30 - 67 28 - 68

Peso (kg) 66,7 ± 12,5 66,0 ± 17,9

Altura (cm) 158,2 ± 6,3 161,0 ±7,3

Sexo Masculino
Feminino

1
15

2
12

Estado Físico
ASA I
ASA II

10
6

9
5

Os grupos são homogêneos

Ao se analisar os diferentes momentos
em cada grupo, houve um aumento significativo
do cortisol em M5 e M6 em relação a M1 nos dois
grupos (figura 1). O ACTH mostrou diferença
significativa nos momentos 4 e 6 no grupo A e
apenas em M6 no grupo B, em relação a M1
(figura 2).

DISCUSSÃO

Os resultados mostraram que durante o
procedimento cirúrgico e nas primeiras horas de
pós-operatório não há diferença significativa na
resposta endócrina ao trauma cirúrgico quando
se comparou essas duas técnicas cirúrgicas

para a realização de colecistectomia. Houve a-
penas uma tendência à significância após 12
horas do término da cirurgia, com aumento maior
nas dosagens de cortisol no grupo da cirurgia
convencional.

A  supressão dessa resposta eviden-
ciada pela ausência de variação significativa nos
hormônios entre os dois grupos durante a cirur-
gia pode refletir a ação do alfentanil, já que os
opióides apresentam ação protetora neurovege-
tativa. Os aumentos significativos do cortisol no
pós-operatório imediato (M5 e M6) e do ACTH
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Fig 1- Dosagem plasmática de cortisol (dados expressos em média)
* p < 0,05 em relação a M1 nos grupos A e B

** 0,05 < p < 0,01 quando se compara os dois grupos

70

60

50

40

30

20

10

0

A
C

T
H

(p
g
/m

l)

M1 M4
Tempos

Grupo A

Grupo B

M6

**
+

Fig 2 - Dosagem plasmática de ACTH (dados expressos em média)
Não há diferença entre os dois grupos

* p < 0,05 em relação a M1 no Grupo A
+ p < 0,05 em relação a M1 no Grupo B
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(em M4 e M6) refletem a resposta endócrina ao
estresse pós-cirúrgico.

Muita atenção tem sido dada aos efeitos
da anestesia e cirurgia na modificação da função
endócrina. Estas modificações resultam da es-
timulação do sistema nervoso simpático, que
isoladamente representa o mais importante fator
envolvido na ativação e integração das res-
postas endócrinas9. Tem sido mostrado que as
respostas hormonais refletem o grau de estresse
cirúrgico e são mais acentuadas em cirurgias de
abdômen superior e tórax, começando no
período pré-operatório e podendo se tornar mais
intensas durante o ato anestésico-cirúrgico,
tendo importante papel nos períodos per e pós-
operatórios 6-11.

A  taxa de secreção do cortisol pelo
córtex da supra-renal não é constante, e exibe
flutuações circadianas; as concentrações plas-
máticas de esteróides são relativamente altas no
início da manhã, declinam durante o dia e al-
cançam um mínimo por volta da meia-noite. As
concentrações de ACTH também apresentam
essa variação circadiana, sendo que os níveis
plasmáticos de cortisol seguem geralmente os
de ACTH, com intervalo de 15 a 30 minutos.

Os níveis plasmáticos de ACTH e corti-
sol aumentam em conseqüência de vários tipos
de estresse físico ou mental, e representam uma
importante resposta ao estresse anestésico-
cirúrgico. Já se encontram aumentados no
período pré-anestésico, em decorrência da pre-
sença de medo e ansiedade, e se mantêm ele-
vados nas 24-48 horas de pós-operatório12-14.

Com o aumento da popularidade da téc-
nica videolaparoscópica para cirurgia de vias
biliares, em decorrência da rápida recuperação
e outros benefícios já citados, esperava-se que
este procedimento também se associasse à
menor resposta endócrina. Entretanto, nossos
dados não mostraram diferenças significativas
entre as duas técnicas cirúrgicas e estão de
acordo com a literatura6,10,15. A rápida recu-
peração de pacientes após a técnica videolapa-
roscópica provavelmente não se deve aos efeitos
da técnica cirúrgica sobre a resposta endócrina.

O uso de opióides durante a anestesia
promoveu proteção neurovegetativa eficaz, pois
os níveis de ACTH e cortisol não aumentaram
durante o ato cirúrgico.

Em conclusão, as observações de que
as concentrações plasmáticas de ACTH e corti-
sol não foram significativamente diferentes entre
os dois grupos sugere que a estimulação
neuroendócrina induzida pelos dois procedimen-
tos cirúrgicos é similar. Provavelmente outros
fatores estejam envolvidos, e sejam respon-
sáveis pela diferença que há na recuperação,
quando se compara esses dois procedimentos.

Bisinotto FMB, Chaves HP, Alves Neto J,
A b u d T M V, C r e m a E - R e s p o s ta
Endócrina em Colecistectomia: Estudo
Comparativo entre a Técnica Cirúrgica
Convencional e a Videolaparoscópica

Justificativa e Objetivos - A colecistectomia
por  via  videolaparoscópica  tem  se  tornado  a
primeira escolha para procedimentos de vias
bil iares devido à rápida recuperação dos
pacientes. O objetivo desta pesquisa foi com-
parar a resposta endócrina em pacientes sub-
metidos a cirurgias para colecistectomia,
utilizando a técnica cirúrgica convencional com
incisão subcostal e a videolaparoscópica,
através das dosagens plasmáticas de cortisol e
hormônio adrenocorticotrófico (ACTH), e verifi-
car se há correlação entre essa resposta
endócrina e a recuperação mais precoce que é
v e r i f i cada nos pac ien tes submet idos à
colecistectomia por via videolaparoscópica.

Método - Trinta pacientes divididos em dois
grupos participaram do estudo. O grupo A
(n=16) foi submetido à cirurgia com incisão sub-
costal convencional e o grupo B (n=14) por via
videolaparoscópica. As dosagens hormonais
foram feitas antes da cirurgia, no per-ope-
ratório, após extubação, e no pós-operatório
imediato (6 e 12 horas após o término do pro-
cedimento).

Resultados - As concentrações plasmáticas de
cortisol e ACTH não apresentaram diferença
significativa entre as duas técnicas durante a
cirurgia e nas primeiras 6 horas de pós-ope-
ratório; somente após 12 horas houve tendência
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à significância (0,05 < p < 0,10) em relação ao
cortisol, com aumento maior no grupo conven-
cional. A análise dos diferentes momentos
mostrou um aumento significativo do cortisol no
período pós-operatório nos dois grupos, em re-
lação aos valores iniciais; e o ACTH mostrou
diferença significativa após a extubação e 12
horas após, no grupo convencional; no grupo
videolaparoscópico apenas 12 horas após o
término do procedimento.

Conclusões - Os dados obtidos neste estudo
demonstram que a estimulação neuroendócrina
induzida pelos dois procedimentos é similar, e
provavelmente outros fatores estejam envolvi-
dos, sendo responsáveis pela rápida recu-
p e r a ç ã o d o s pac ien tes subme t i dos a
colecistectomia por videolaparoscopia.

UNITERMOS: CIRURGIA: laparoscópica;
colecistectomia; HORMÔNIOS: cortisol,
adrenocorticotrófico
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Endócrina en Colecistectomia: Estudio
Comparativo entre la Técnica Cirúgica
Convencional y la Videolaparoscópica

Justificativa y Objetivos - La colecistectomia
por via videolaparoscópica se ha convertido en
la primera preferencia para procedimientos de
las vias biliares devido a la rápida recuperación
de los pacientes. El objetivo de esta pesquisa
fue comparar la respuesta endócrina en pacien-
tes sometidos a cirugías para colecistectomia,
utilizando la técnica cirúgica convencional con
incisión subcostal y la videolaparoscópica, a
través de las dosis plasmáticas de cortisol y
hormona adrenocorticotrofica (ACTH), y verifi-
car si hay correlación entre esa respuesta
endócrina y la recuperación más precoz que es
verificada en los pacientes sometidos a la
colecistectomia por via videolaparoscópica.

Método - Treinta pacientes divididos en dos
grupos participaron del estudio. El grupo A
(n=16) fue sometido a la cirugía con incisión
subcostal convencional y el grupo B (n=14) por

via videolaparoscópica. Las dosificaciones hor-
monales fueron hechas antes de la cirugía, en
el per-operatório, después de la extubación, y
en el pós-operatório inmediato (6 y 12 horas
después del final del procedimiento).

Resultados - Las concentraciones plasmáticas
de cortisol y ACTH no presentaron significativa
diferencia entre las dos técnicas durante la
cirugía y en las primeras 6 horas de pós-ope-
ratório; solamente después de 12 horas huvo
tendencia a la significancia (0,05 < p < 0,10) en
relación al cortisol, con aumento mayor en el
grupo convencional. El análisis de los diferentes
momentos mostró un significativo aumento del
cortisol en el periodo pós-operatório en los dos
grupos, en relación a los values iniciales; y el
ACTH mostró diferencia significativa después
de la extubación y 12 horas después, en el
grupo convencional; en el grupo videolaparos-
cópico apenas 12 horas después del término del
procedimiento.

Conclusiones - Los datos obtenidos en este
estudio demuenstran que la estimulación
neuroendócrina inducida por los dos pro-
cedimientos es igual, y provablemente otros
factores estén envolvidos, y seam responsables
por la rápida recuperación de los pacientes
sometidos a la colecistectomia por videolapa-
roscopia.
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