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Artigo Cientifico

O Leucograma no Estresse Anestesico-Cirurgico
Estudo Clinico de Cinglienta Casos

D. Tonelli, TSA!, J.C. Canga, TSA?, J. C. Vasconcellos, TSAZ,
M.C.M. Kanaguchi, TSA?, A. Toldo?

Tonelli D, Cangad C, VasconcellosJ C, KanaguchiM CM, Toido A — The leucocytes alterations in
surgical stress anesthesia. Clinical study in fifty patients.

We have studied clinicaily leucocytes alterations in surgical stress anesthesia in fifty patients; Physical
States | and Il — ASA, who were submitted under general anesthesia (25 cases) and twenty-five patients

under spinal anesthesia for elective surgery.

We have conclude that surgical stress anesthesia caused an increased level of circulating leucocytes,

with left deflection; and also we

determined that

it caused eosynopenia, lymphocytopenia,

monocytopenia with alterations more evident in general anesthesia than in spinal anesthesia.

Key - Words:

ANESTHESIA: stress; BLOOD: leucocytes; PSYCHOLOGY : stress

abe-se desde 1896 pelos trabalbhos de Von
Lerber que 0s pacientes tendem a desenvol-
ver leucocitose poOs-operatoria. Nessa época, a
leucocitose foi atribuida ao anestésico usado, 0
éter dietilico. E muito dificil separar os efeitos
dos anestésicos das alteracdes endocrino-metaboli-
cas, que ocorrem durante o ato operatorio'’ 2.
O ndimero de linfocitos circulantes e sua
funcdo parece estar deprimida depois de grandes
cirurgias realizadas sob anestesia geral e a aneste-
sia peridural previne a linfopenia durante e apos a
cirurgia e a funcdo dos mondcitos parece estar
notadamente alterada’. O uso prolongado de éxido
nitroso tem acdo leucopénica® e o halotano
produz transformacoes nos !Hinfocitos humanos in
vitro® .
Em relacdo a essas respostas imunitarias a causd
¢ a depressdo medular, a inibicdo da fagocitose, a
inibicdo da motilidade dos macrofagos, a depres-
sdo da producdo de anticorpos e a diminui¢do da
resisténcia as infeccBes e a processos malignos?.
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A exposicao prolongada a certos agentes inalato-
rios, como nado inalatdrios, produz neutropenia®.
As catecolaminas ndo sO aumentam o numero de
linfocitos e neutrofilos circulantes, como alteram
sua distribuicdo e mobilizacdo!. Os corticoides,
embora produzam neutrofilia, reduzem o numero
de leucdcitos circulantes, possivelmente por efeito
toxico direto®. Interessados em verificar as altera-
¢cOes das diversas variaveis do leucograma, fizemos
O presente estudo.

METODOLOGIA

Estudou-se o0 leucograma de cinquenta pacien-
tes, estado fisico | e || ASA, gue se submeteram
a anestesia geral (2b casos — Grupo |} e blogueios
raqutdianos (25 casos — Grupo |1}, As cirurgias
realizadas foram somente eletivas de abddOmen
superior, inferior e perineais. Todos os pacientes
estavam em jejum de no minimo 6h e com a
medicacdo pré-anestésica de meperidina e prome-
tazina no grupo . A inducao fot feita com
tiopental nas doses necessarias para cada caso ¢
intubados apds administracao de succinilcolina ou
brometo de pancurdonio. A seguir foi instalada
ventilacdo controlada com aparelho Takaocka mo-
delo 855/670 ou Monaghan 300 e a manutencdo
foi realizada com Oxido nttroso e oxigénio com
FiO, de 0,5, halotano cu enflurano e doses par-
celadas de fentanil.

Nos casos de bloqueios raguidianos usou-se
como medicacdo pré-anestésica, benzodiazeprnico
e atropina. Em todos 0s casos usou-se lidocaina
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em raguianestesias e bupivacafna nas anestesias
peridurais. A reposicdo volémica transoperatoria
fol padronizada de acordo com a rotina proposta
por Jenkins e Gieseck®, adotada em nosso servi-
CcO.
A determinagdo da série branca foi realizada na
seguinte periodicidade:

— NO pré-operatoério,

— no final da cirurgia,

— 12h apds a cirurgia e

— 24h apés a cirurgia.

Foram analisadas as seguintes varigdveis no leuco-
grama, cujos valores normais se encontram

entre  parénteses. contagem global de leu-
cocitos (5.000 a 10.000 por mm?), segmenta-
das {47 a63%), bastonetes (3a6%), eosinéfilos
(1a4%), linfécitos (20a30%) e mondcitos
{4a9%). Estudaram-se as médias e o desvio
padraoc de cada varidvel.

RESULTADOS

Os valores médios e o0 desvio padrdo de cada
variavel encontram-se inseridos na Tabela | e os
seus graficos nas Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6. As
cirurgias realizadas estdo na Tabela |1.
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Tabela | —~ Andlise descrititiva dos achados considerando as anestesias geral e raquidiana
Geral Raquidiana
Achado
Maédia Desvio-Padrido (SD) Média Desvio-Padrio (SD)
Leucdcitos Pré 8000 3577.7 7588 1837.6
PGs 12156 5928.9 8928 3976.1
12h 12040 2791.6 11040 2762.4
24h 10012 2955.,6 8964 2707.2
Segmentados Pré 56.9 10.1 55.1 14.7
Pos 73.2 8.2 74.7 94
12h 80.4 5.7 79.2 7.0
24h 77.4 6.5 77.0 8.4
Bastonetes Pré 3.6 4.9 24 1.7
P6s 6.8 4.1 5.4 4.4
12h 6.6 3.5 5.7 3.1
24h 6.1 5.5 40 24
Eosinéfilos Pré 35 2.7 4.4 6.1
Pos 1.1 1.6 1.5 3.0
12h 0.0 0.1 0.4 0.6
24h 0.6 0.9 1.0 15
Linfécitos Pré 30.3 8,9 32,3 239
Pé6s 14.8 79 14.2 8.4
12h 8.5 4.5 11.0 5.9
24h 1.1 6.3 12.9 7.1
Monécitos Pré 5.6 3.4 5.1 28
P&s 4.0 1.9 4.3 3.0
12h 4,4 2.1 4.4 23
24h 4.6 2.7 5.0 2.0
Tabela Il — Tipos de cirurgias realizadas
Anestesia raquidiana Niamero de casos
Anestesia Geral NGmero de casos
Cardioplastia de Lind 1 Ooforectomia + salpingectomia 1
, , Eventragdo infra-umbilical 1
Apendicectomia 1 .
Gastrectomia subtotal + vagotomia 3 Prostatectomia 2
Histerectomia total abdominal 9 Colpoperineoplastia 4
Pielolitotomia 3 Histerectomia total abdominal 2
Amputagdo de reto 2 Simpatectomia lombar 1
Laparotomia exploradora ginecolégica 1 Biopsia de testiculo 1
Ooforectomia 2 Colecistectomia 1
Colicistectomia 1 Laparotomia exploradora ginecolégica 4
Exerese de nédulo de mama 1 Artroplastia de quadril 1
Toracolaparotomia + gastrectomia total 1 Apendicectomia 1
Cirurgia de Taller 2
Safenectomia bilateral 1
Herniorrafia inguinal 2
Histerectomia vaginal 1

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 36: N°5, Setembro - Outubro, 1986
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DISCUSSAO

E fato comprovado que O trauma anestésico-
cirirgico determina alteracdes endocrinas € meta-
bolicas’ "1 cujos resultados serdo distlrbios he-
modindmicos, hipercatabolismo e imunodepres-
sdo* 12, Em outras palavras, poderiamos dizer
qgue os distdrbios hemodindmicos se traduzirao
por vasoconstricdo, hipoxia e acidose metabdlica.
O estresse anestésico-cirdrgico provocara aumento
dos hormonios catabdlicos e diminuicao de hor-
monios anabodlicos como a insulina e a testoste-
rona e ocorrerda, em consequéncia, hiperglicemia,
aumento de &cido latico, neogiicogénese, dimi-
nuicdo da sintese protéica com balango nitroge-
nado negativo, lipdlise com aumento de concen-
tracdo sanguinea de acidos graxos € corpos
cetdnicos. Para o  lado tmunoldgico ocorre
depressdo da imunidade cetular, diminuigdo do
numero de linfocitos T e B, mitose inibida, depres-
sdo do sistema reticuio-endotelial, e 0s leucdcitos
ficam com a capacidade de fagocitar inibida e
com seu metabolismo alterado®. Em virtude
destes fatores, ocorre mailor susceptibilidade as
infeccOes, retardo na cicatrizacdo e maior tenden-
cia ao crescimento de tumores e disseminacao de
metastasest 3 722

A magnitude destas respostas sdo proporcionais
3 intensidade do trauma cirargico??. As cirurgias
intra-abdominais estdo associadas a respostas muito
maiores do gue as cirurgias realizadas na superti-
cie corporal®. Nas anestesias raquidianas essas
alteracBes ocorrem em menor intensidade! 72.

De forma similar devem existir  alteracoes
tipicas no leucograma que acompanham o trauma
anestésico-cirtrgico, infelizmente, pouco relatado.
O seu estudo € muito facil, barato e realizavel em
qualguer laboratério, ndo dependendo de técnica
sofisticada. Pelos nossos resuitados podemos
verificar tanto com anestesia geral como com
bioquelos raquidianos:

— Que o numero total de leucocitos aumentou
mais no final da cirurgia e se manteve alto 12h
ap6s, tendendo a diminuir com 24h, porem
mantendo-se, ainda acima dos limites pré-operato-
ros.

— O nimero médio de segmentados aumentou
no final do ato operatorio, ocorrendo uma eleva-
cdo maior com 12h e se manteve alto, apenas
com pequena diminuicdo nas 24h.

— O nUmero de linfocitos diminuiu no final ga

378

cirurgia, tendendo a cair com 12h, elevando-se
um pouco com 24h. Nao se notou diferencas tdo
importantes nos dois tipos de anestesia.

— O nUmero de monodcitos sofreu pequena
diminuicdo no final do ato operatério, haverdo
uma tendéncia a se normalizar com 12 e 24h
apos.

— Com o nimero de bastonetes ocorreu altera-
coes similares as dos segmentados, que foram
mais evidentes entre anestesia geral e raquidiana.

— Em relacdo ao numero de eosinofilos houve
queda importante no final da cirurgia que se
tornou mais intensa com 12h. No exame de 24h
houve um aumento que chegou a alcancar 0s
niveis de final da cirurgila mas que se manteve
bem menor que Nos exames pre-operatorios.

Do exposto, cbservamos 0 seguinte:

— Todo o ato anestésico-cirirgico provocou
leucocitose importante que ndo se normahzou
com 24h. Esta leucocitose foi de menor intensi-
dade nos blogueios raguidianos gque nas anestesias
gerats.

— No estresse cirlirgico ocorreu um desvio para
a esquerda. A alteracdo do numero de bastonetes
foi mais intensa nas anestesias gerais do que nas
anestesias raquidianas e se mantiveram elevada
com 24h apdés o ato operatoric. O mesmo
ocorreu ¢com 0s segmentados, porém proporcio-
nalmente as formas mais jovens (0s bastonetes)
foram mais solicitadas. Esta solicttacdo da medula
Hssea foi bem menor nas anestesias raguidianas.

— Qcorreu eosinopenia importante gue se
manteve em niveis mais baixos com 12h apds a
cirurgia. A eosinopenia em todos os perfodos

estudados foi mais intensa nas anestesias gerais
que nas raquidianas.

— Qcorreu linfopenia durante o ato operatorio
que nado se normalizou em 24h,

— Qcorreu monocitopenia que tendeu a horma-
lizacdo em 24h.

Concluimos que o estresse cirurgico determinou
leucocitose com desvio a esquerda e provocou
eosinopenia, linfopenia e monocitopenia. Estas
alteracdes s8o mais evidentes em anestesia geral
que em anestesias raquidianas.

Concluimos que o estresse cirurgico determinou
leucocitose com desvio a esquerda e provocou
eosinopenia, linfopenia e monocitopenia. Estas
alteracOes s30 mais evidentes em anestesia geral
gue em anestesias ragquidianas.

Revista Brasileira de Anestesiologia
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TONELLI,

Tonelti D, CangaJ C, VasconcellosJ C, Kanagu-
chiMCM, Toldo A— O leucograma no estresse
anestésico-cirargico. Estudo ciinico de cinquenta
Casos.

Estudou-se clinicamente © leucograma no estres-
se cirdrgico em cinguenta pacientes, estado

fisico | e 1l — ASA, que se submeteram a
anestesia geral (25 casos) e raquidianas {25
casos).

Concluiu-se que o0 estresse cirurgico determinou
leucocitose com desvio a esquerda e provocou

CANGA, VASCONCELLOS, KANAGUCHI E TOLDO

Tonelli D, Canga J C, VasconcellosJ C, Kanagu-
chi MCM, Toldo A — El| leucograma en el

stress anestésico-cirugico. Estudio clinico de cin-
cuenta casos.

Clinicamente se estudié el leucograma en el

stress cirtgico en cincuenta pacientes, estado
fisico | y Il — ASA, que se sometieron a
anestesia general (25 casos) y raquidianas (25
€asos).

Se concluyo que el stress cirdgico determind

leucocitosis con desvio a izquierda y provoco

eosinopenia,
alteracoes
que em anestesia raguidiana.

eosinopenia, leucopenias y monocitopenia, con
alteraciones mas evidentes en anestesia general,
que en anestesia raguidiana,

leucopenia e monocitopenia, com

mais evidentes em anestesia geral,

Unitermos: ANESTESIA: estresse; REACOQOES
PSICOLOGICAS: estresse; SANGUE:
leucdocitos
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Resumo de Literatura

LIGACAO E DISTRIBUICAO DE DROGAS ELIMINADAS DE MANEIRA RESTRITIVA
OU NAC RESTRITIVA A PROTEINAS SERICAS E AO CITOSOL HEPATICO:
EFEITOS DE ANESTESICOS VOLATEIS

Os anestésicos voliteis penetram facilmente em barreiras orgdnicas e sio distri-
buidos rapidamente para a maioria dos tecidos. Eles também interagem “in vitro”
com a ligacdo de xenobidticos a proteinas intra e extracelulares. Assim podem
deslocar drogas de seus sitios de ligacdo plasmdticos e intracelulares, alterando sua
farmacodindmica. O efeito do isoflurano e do halotano sobre a ligaggo e distribul-
cdo, no plasma e no citosol plasmatico, do diazepam, warfarina, fentofna, prazosin
e propranoclol, em humanos e ratos, por meio de sistema de distribuicdo tricom-
portamental. A ligacdo foi expressa pela relacdo entre a droga ligada a proteinas
plasmdticas ou citosol hepdtico (B) e a concentragdo da droga livre no plasma (F).
Essa relacdo expressa a capacidade de ligagao.

Foi observado que o enflurano interfere com a ligagdo de todas as drogas,
sumentando a sua concentracio sob a forma livre no plasma. O halotano possui
uma capacidade menor de deslocar drogas das proteinas plasmaticas e citosol
hepdtico. Os metabdlitos dos anestésicos s3o desprovidos dessa propriedade. Assim
a anestesia pelo enflurano € capaz de deslocar drogas das proteinas plasmadticas e
do citoso! hepdtico, o que pode ter significado clinico.

Binding and distribution of restrictively and non restrictively eliminated drugs to
serum and liver cell cytosol: effects of volatile anesthetics. O Dale, OG Nilsen. Br
J Anaesth, 1986, 58: 55-62.

COMENTARIOS: pelos resultados dessa pesquisa, a anestesia pelo enflurano é
capaz de modificar o perfil farmacocinético e farmacodindmico de drogas diversas,
efeito esse que & menos evidente com o halctano. [sso é particularmente 1mpor-
tante para drogas como o dlazepam e @ propranolol, utilizados com muita
frequéncia antes e durante 3 anestesia (Cremonesi E).
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