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Artigo Cientifico
Resposta Endocrina em Colecistectomia: Estudo

Compatrativo entre a Téecnica Cirurgica Convencional e a
Videolaparoscopica*
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Bisinotto FMB, Chaves HP, Alves Neto J, Abud TMV, Crema E - Endocrine Response to Cholecystectomy:
Comparative Study between Standard Surgical Management and Videolaparoscopy

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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pOs-operatéria, o objetivo deste estudo é com-
parar essa resposta, em cirurgias para
colecistectomia, utilizando a técnica cirargica
convencional com incisédo subcostal e a videola-
paroscopica, em pacientes submetidos a mesma
técnica anestésica.

METODO

ApOs aprovacdo da Comissdo de Etica
do Hospital, 30 pacientes estado fisico ASA | e
Il programados para colecistectomia eletiva sob
anestesia geral deram seu consentimento verbal
para participarem do estudo. Nenhum dos
pacientes apresentava aparente doenca
endocrina, metabdlica, renal ou hepatica. De
acordo com a técnica cirargica estabelecida pre-
viamente pela equipe cirdrgica os pacientes
foram divididos em 2 grupos: Grupo A (n=16),
colecistectomia aberta com incisdo cirargica
subcostal convencional e Grupo B (n=14),
colecistectomia por via videolaparoscopica.

Como medicacgao pré-anestésica foi ad-
ministrado diazepam (10 mg VO) 3 horas antes
da cirurgia. Na sala de operacdes, apds
venoéclise com escalpe G19, os pacientes rece-
beram midazolam (5 mg) por via venosa e, a
seguir uma pré-expansédo volémica com solucéao
fisiolégica ou de Ringer com lactato, que foram
mantidas na hidratag&o per-operatoria. No mem-
bro contra-lateral procedeu-se nova puncao
venosa com cateter 16G ou 18G para coletas
sangiiineas. Nos dois grupos a anestesia foi
induzida com alfentanil (30 pg.kg™1) e etomidato
(0,3 mg.kg™1), seguidos de atracurio (0,5 mg.kg'1)
para facilitar a intubacdo traqueal. A anestesia
foi mantida com alfentanil em infusdo continua
(1 pg.kg.min'l) e isoflurano em concentragdes
variando de 0,5 a 1,5% para manter a profundi-
dade anestésica, julgada pelas alteracfes de
pressdo arterial e de freqiiéncia cardiaca; e
doses intermitentes de atracurio para manter
condicdes satisfatérias para a realizacdo do ato
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cirdrgico. A monitorizacdo constou de pressdes
arteriais sistolica e diastolica por esfig-
momandmetro braquial, freqUiéncia cardiaca e
oxicapnografia. A ventilacdo foi controlada me-
canicamente e ajustada para manter a PETCO2
entre 32-38 mmHg. Cerca de 30 minutos antes
do término do procedimento a infusdo de alfen-
tanil era descontinuada, e apés o término os
pacientes eram descurarizados com atropina (1
mg) prostigmine (2 mg), ambas por via venosa,
e atraquéia extubada, com a retomada da respi-
racdo espontanea.

A avaliacdo enddcrina do trauma cirar-
gico foi feita pela dosagem plasmatica dos hor-
monios cortisol e adrenocorticotréfico (ACTH)
nos seguintes momentos (M):

M1: antes da inducdo da anestesia, apos ad-
ministracdo do midazolam.

M2: quando iniciada a manipulacdo dentro da
cavidade abdominal no grupo A e apés a
insuflacdo do CO2 na cavidade abdomi-
nal no grupo B.

M3: 90 minutos apés o inicio, nos procedimen-
tos que se prolongaram além desse
periodo.

M4: ap6s a extubacéo.

Ms e Mg: 6 e 12 horas apos o término da
cirurgia, respectivamente.

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

O plasma foi obtido por centrifugacéo e
depois congelado a -20°C até a realizacdo das
dosagens hormonais que foram feitas por ra-
dioimunoensaio, tendo como valores de referén-
cia do cortisol 5 a 25 mg/dl as 8 horas e 2 a 12
mg/dl as 16 horas, e o ACTH 10,6 a 68,6 pg/ml
no adulto. O hormoénio cortisol foi avaliado em
todos os momentos e o ACTH em M1, M4 e Me.

A andlise estatistica 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 tendéncia a significancia.
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RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos quanto a
idade, peso, altura, sexo e estado fisico (tabela
I). A duragéo da cirurgia foi de 181,87 + 41,34
minutos no grupo A e 112,85 = 17,9 minutos no
grupo B, com diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p < 0,05). As concentracdes plasmaticas
de cortisol ndo apresentaram diferenca significa-
tiva entre os dois grupos nos momentos 1, 2, 3,
4 e 5; no momento 6 houve tendéncia a signi-
ficancia (0,05 < p < 0,10) (figura 1). As concen-
tracOGes plasmaticas de ACTH ndo apresentaram
diferenca significativa entre os dois grupos em
nenhum dos momentos (figura 2).

Tabela | - Caracteristicas gerais dos pacientes

(X £ DP)
Grupo A Grupo B
(n=16) (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 1 2
Feminino 15 12
Estado Fisico
ASAI| 10 9
ASAII 6 5

Os grupos sdo homogéneos

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

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que durante o
procedimento cirdrgico e nas primeiras horas de
pOs-operatério ndo ha diferenca significativa na
resposta enddcrina ao trauma cirdrgico quando
se comparou essas duas técnicas cirurgicas
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Fig 1- Dosagem plasmatica de cortisol (dados expressos em média)
*p < 0,05 em relagdo a M1 nos grupos Ae B
** 0,05 < p < 0,01 quando se compara 0s dois grupos
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Fig 2 - Dosagem plasméatica de ACTH (dados expressos em média)

N&o ha diferenga entre os dois grupos
*p < 0,05 em relagdo a M1 no Grupo A
+p < 0,05 em relacdo a M1 no Grupo B

para a realizagdo de colecistectomia. Houve a-
penas uma tendéncia a significancia apés 12
horas do término da cirurgia, com aumento maior
nas dosagens de cortisol no grupo da cirurgia
convencional.

A supressdo dessa resposta eviden-
ciada pela auséncia de variacédo significativa nos
horménios entre os dois grupos durante a cirur-
gia pode refletir a acdo do alfentanil, ja que os
opidides apresentam ac¢ao protetora neurovege-
tativa. Os aumentos significativos do cortisol no
pos-operatdrio imediato (Ms e Mg) e do ACTH
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(em M4 e Mg) refletem a resposta enddcrina ao
estresse pos-cirurgico.

Muita atencéo tem sido dada aos efeitos
da anestesia e cirurgia na modificac&o da funcéo
enddcrina. Estas modificagBes resultam da es-
timulacdo do sistema nervoso simpatico, que
isoladamente representa o mais importante fator
envolvido na ativacdo e integracdo das res-
postas enddcrinas®. Tem sido mostrado que as
respostas hormonais refletem o grau de estresse
cirdrgico e sao mais acentuadas em cirurgias de
abdémen superior e térax, comecando no
periodo pré-operatério e podendo se tornar mais
intensas durante o ato anestésico-cirurgico,
tendo importante papel nos periodos per e pés-
operatérios 611,

A taxa de secrecao do cortisol pelo
cortex da supra-renal ndo é constante, e exibe
flutuacdes circadianas; as concentracdes plas-
méticas de esterdides sdo relativamente altas no
inicio da manha, declinam durante o dia e al-
cangam um minimo por volta da meia-noite. As
concentracdes de ACTH também apresentam
essa variagdo circadiana, sendo que 0s niveis
plasmaticos de cortisol seguem geralmente os
de ACTH, com intervalo de 15 a 30 minutos.

Os niveis plasmaticos de ACTH e corti-
sol aumentam em conseqiiéncia de varios tipos
de estresse fisico ou mental, e representam uma
importante resposta ao estresse anestésico-
cirargico. Ja se encontram aumentados no
periodo pré-anestésico, em decorréncia da pre-
senca de medo e ansiedade, e se mantém ele-
vados nas 24-48 horas de pés-operatériol2-14,

Com o aumento da popularidade da téc-
nica videolaparoscopica para cirurgia de vias
biliares, em decorréncia da rapida recuperacéo
e outros beneficios ja citados, esperava-se que
este procedimento também se associasse a
menor resposta enddcrina. Entretanto, nossos
dados ndo mostraram diferengas significativas
entre as duas técnicas cirlrgicas e estdo de
acordo com a literatura®19:15 A rapida recu-
peracdo de pacientes apds a técnica videolapa-
roscépica provavelmente nao se deve aos efeitos
da técnica cirirgica sobre a resposta endécrina.
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O uso de opidides durante a anestesia
promoveu protecdo neurovegetativa eficaz, pois
os niveis de ACTH e cortisol ndo aumentaram
durante o ato cirargico.

Em concluséo, as observacbes de que
as concentracdes plasmaticas de ACTH e corti-
sol ndo foram significativamente diferentes entre
0os dois grupos sugere que a estimulacao
neuroendocrina induzida pelos dois procedimen-
tos cirurgicos é similar. Provavelmente outros
fatores estejam envolvidos, e sejam respon-
séveis pela diferenca que ha na recuperacao,
quando se compara esses dois procedimentos.

Bisinotto FMB, Chaves HP, Alves Neto J,
Abud TMV, Crema E - Resposta
Endocrina em Colecistectomia: Estudo
Comparativo entre a Técnica Cirlrgica
Convencional e a Videolaparoscopica

Justificativa e Objetivos - A colecistectomia
por via videolaparoscopica tem se tornado a
primeira escolha para procedimentos de vias
biliares devido a rapida recuperacdo dos
pacientes. O objetivo desta pesquisa foi com-
parar a resposta endocrina em pacientes sub-
metidos a cirurgias para colecistectomia,
utilizando a técnica cirdrgica convencional com
incisdo subcostal e a videolaparoscopica,
através das dosagens plasmaticas de cortisol e
horménio adrenocorticotréfico (ACTH), e verifi-
car se ha correlacdo entre essa resposta
enddcrina e a recuperagdo mais precoce que é
verificada nos pacientes submetidos a
colecistectomia por via videolaparoscopica.

Método - Trinta pacientes divididos em dois
grupos participaram do estudo. O grupo A
(n=16) foi submetido a cirurgia com incisdo sub-
costal convencional e o grupo B (n=14) por via
videolaparoscopica. As dosagens hormonais
foram feitas antes da cirurgia, no per-ope-
ratério, apos extubacdo, e no pos-operatorio
imediato (6 e 12 horas apos o término do pro-
cedimento).

Resultados - As concentragdes plasmaticas de
cortisol e ACTH ndo apresentaram diferenca
significativa entre as duas técnicas durante a
cirurgia e nas primeiras 6 horas de pds-ope-
ratério; somente apds 12 horas houve tendéncia
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a significdncia (0,05 < p < 0,10) em relagdo ao
cortisol, com aumento maior no grupo conven-
cional. A analise dos diferentes momentos
mostrou um aumento significativo do cortisol no
periodo pds-operatdrio nos dois grupos, em re-
lacdo aos valores iniciais; e o ACTH mostrou
diferenca significativa apos a extubacdo e 12
horas apds, no grupo convencional; no grupo
videolaparoscopico apenas 12 horas apds o
término do procedimento.

Conclusdes - Os dados obtidos neste estudo
demonstram que a estimulagdo neuroenddcrina
induzida pelos dois procedimentos é similar, e
provavelmente outros fatores estejam envolvi-
dos, sendo responsaveis pela rapida recu-
peracdo dos pacientes submetidos a
colecistectomia por videolaparoscopia.

UNITERMOS: CIRURGIA: laparoscopica;
colecistectomia; HORMONIOS: cortisol,
adrenocorticotréfico

Bisinotto FMB, Chaves HP, Alves Neto J,
Abud TMV, Crema E - Respuesta
Endécrina en Colecistectomia: Estudio
Comparativo entre la Técnica Cirugica
Convencional y la Videolaparoscopica

Justificativa y Objetivos - La colecistectomia
por via videolaparoscopica se ha convertido en
la primera preferencia para procedimientos de
las vias biliares devido a la rapida recuperacion
de los pacientes. El objetivo de esta pesquisa
fue comparar la respuesta enddcrina en pacien-
tes sometidos a cirugias para colecistectomia,
utilizando la técnica cirdgica convencional con
incision subcostal y la videolaparoscdpica, a
través de las dosis plasmaticas de cortisol y
hormona adrenocorticotrofica (ACTH), y verifi-
car si hay correlacion entre esa respuesta
enddcrina y la recuperacion mas precoz que es
verificada en los pacientes sometidos a la
colecistectomia por via videolaparoscopica.

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

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

01.

02.

03.

04.

05.

via videolaparoscopica. Las dosificaciones hor-
monales fueron hechas antes de la cirugia, en
el per-operatdrio, después de la extubacion, y
en el pés-operatério inmediato (6 y 12 horas
después del final del procedimiento).

Resultados - Las concentraciones plasmaticas
de cortisol y ACTH no presentaron significativa
diferencia entre las dos técnicas durante la
cirugia y en las primeras 6 horas de pds-ope-
ratério; solamente después de 12 horas huvo
tendencia a la significancia (0,05 <p < 0,10) en
relacion al cortisol, con aumento mayor en el
grupo convencional. El analisis de los diferentes
momentos mostré un significativo aumento del
cortisol en el periodo pds-operatdrio en los dos
grupos, en relacion a los values iniciales; y el
ACTH mostré diferencia significativa después
de la extubacion y 12 horas después, en el
grupo convencional; en el grupo videolaparos-
copico apenas 12 horas después del término del
procedimiento.

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