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RESPOSTA hiperglicémica a cirurgla parece es-

tar relacionada com a sua duracdo e extensao.
Os agentes anestésicos e o ato cirurgico podem alte-
rar a glicemia através de efeitos sobre os niveis de
catecolaminas e de cortisol circulantes, primordial-
mentel.3. Em situacdo de estresse a secrecac de
adrenalina aumenta e esta, agindo sobre o figado,
estimulada a glicogendlise. Ao mesmo tempo que
ocorre essa resposta medular ha excitagdo da cor-
tex supra-renal, embora mais lentamente, atraves
do eixo hipotaldamico hipofisario anterior e 0 ni-
vel plasmatico de cortisol aumenta de 15 uvg% para
50 a 60 vg%. Um dos efeitos desta alta concentra-
cdo de cortisol é a degradacdo dos estoques de pro-
teinas em aminoacidos que, em cerca de b0%, sao
convertidos em glicose no figado4.6.

Existem fatores que estimulam e inibem a secre-
cdo de insulina2.7. Entre os fatores que estimulam
a sua secrecdo, destacamos: glicose, frutose, galac-
tose, glucagon, hormonio de crescimento, lactogé-
nio placentdrio, corticGides, tirosina, estrogenc, esti-
mulanies g-adrenérgicos, bloqueadores a-adrenérgi-
cos e, entre 0s que inibem sua secrecao: adrenalina,
nor-adrenalina, a propria insulina, hipoxia, bloguea-
dores g-adrenérgicos e a estimulacdo a-adrenérgica.

RELATO DOS CASOS

Observou-se a secrecao de insulina em OIto pa-
cientes, sete mutheres e um homem, estado fisico
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| e I — Asa, que se submeteram a anestesia geral
(5 casos) e raquidianas (3 casos), para cirurgias ele-
tivas {Tabela 1).

Nenhum dos pacientes era diabético, tres pacien-
tes haviam recebido solucdo glicosada a ©% antes
do infcio da cirurgia. Todos eles estavam em jejum
de, no minimo, 6 horas. Us pactentes com mais de
40 anos receberam pré-medicacao de meperidina na
dose de 1 mg. kg-' e os com menos de 40 anos, de
2 mg. kg-t.

Todos 0s pacientes receberam 0,5 mg de atropi-
na 45 minutos antes da cirurgia. Foram induzidos
com tiopental nas doses necessarias para cada €aso
e intubados apds a administracao de 0,1 mg. kg1
de brometo de pancurdonio. A seguir, fol instalada
ventilacdo com aparelho Takaoka 855 e a manuten-
cdo foi realizada com 6xido nitroso a 66%, oxigé-
nio a 33% e doses parceladas de fentanil.

Nos trés casos de anestesia raquidiana, usou-se a
mesma preé-medicacao e /b5 mg de lidocaina a b%
pesada. Nas cirurgias abdominais e ginecolbgicas
infundiu-se solucdo glicosada a 5% na dose de 10
ml. kg-?. h-1 e em um caso de comissurotomia mi-
tral 5 ml. kg-1. h-1. Para colheita de amostras, fez-
-$e puUNCao venosa no outro bragco com cateter n©@
16 e infusdo continua de solucao salina 0,9% lenta-
mente.

A determinacdo das glicemias e das insulinemias
fol realizada na seguinte periodicidade:

— antes do pré-anestesico

— 30 minutos apds o pré-anestésico

—com 15, 30, 45, 60, 120 minutos de cirurgia e,

— 24 horas apés a cirurgia

Usou-se 0 micrométodo da orto-toluidina para a
determinacdo das glicemias (normal 70 2 110 mg%)
e 0 método do radioimunoensaio para as insuline-
mias (N =10a 20 U. mi-1}.

Estdo registrados na tabela | os valores obtidos
das glicemias, e na tabela Il os valores obtidos das
insulinemias nos oito pacientes estudados. As me-
dias destes valores estdo na tabela 1.

Nos pacientes gue receberam anestesia geral,
houve um aumento de insulina plasmatica de quase
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TABELA | — GLICEMIAS

30 min, Tempo de cirurgia em min, 24 h.

NO Nome I|dade Sexo Cirurgia Realizada Pré Op. PoOsPré 18 30 45 o0 120° apos cir,

1 HSG 46 F Histerectomia 103 106 202 196 180 237 290 a0

2 AC 31 M Gastrectomia 146 202 219 202 180 196 202 128
(aeral 3 IRS 49 F Histerectomia 202 171 148 140 166 207 231 117

4 RM 70 F Colecistectomia 176 213 251 306 335 335 382 280

b APS 31 F Comissurotomia mitral 80 96 86 106 140 132 202 120

] MCP h2 F Colpoperineoplastia 117 132 148 157 1567 148 324 100
Ragqui 2 AMV 38 F Colpoperineoplastia 90 96 392 324 290 234 314 132

3 RSF hZ F Colpoperineoplastia a3 83 103 103 110 113 136 117

TABELA (I — INSULINEMIAS
30 min. Tempo de cirurgia em min. 24 h.

NO Nome Idade Sexc  Cirurgia Realizada Pré Op. Po&sPré 1%’ 30’ 45 60 120" apds cir.

1 HSG 46 F Histerectomia 6 14 35 35 25 34 37 20

2 AC 21 M Gastrectomia 10 20 15 28 22 20 16 30
Geral 3 {RS 49 F Histerectomia 15 22 42 20 32 24 24 23

4 RM 70 F Colecistectomia 32 21 21 43 23 20 18 30

5 APS 31 F Comissurotomia mitral 36 40 17 32 45 12 40 40

1 MCP 52 F Colpoperineoplastia 11 25 30 49 46 18 12,4 52
Raqui 2 AMV 38 F Colpoperineoplastia 14 14 50 68 B2 B 21 46

3 RSF 52 F Colpoperineoplastia 5 5 22 17 25 12 16 16

Tabela 11 — Valores Médios de Glicemias e Insulinemias

Anestesia Geral Pré-Op. P&os-Pré 15’ 30° 45’ 60 120° 24 h
Glicemias 141 1576 183 190 200 221 261 147
Insulinemias 13 23 26 32 29 22 27 29
Anestesia Raqui
Glicemias 100 103 148 167 167 148 324 100
| nsulinemias 10 14 34 44 33 27 53 52
duas vezes em relacdo aos niveis normais e, pratica- gonistas®.8.

mente, permaneceram pouco responsivos ao esti-
mulo com glicose. Nos pacientes com anestesia ra-
quidiana, observou-se uma maior resposta na libera-
cdo de insulina ao estimulo glicémico. Aos 30 mi-
nutos de anestesia houve um aumento de quatro
vezes 0s valores normais e aos 120 minutos estes va-
lores ultrapassaram em cinco vezes as cifras iniciais.

COMENTARIOS

Na presente observacdo chamou-nos a atencao o
seguinte:

a) - nos pacientes submetidos a anestesia geral,
apesar do estimulo com glicose, os niveis de insuli-
nemia foram menores, provaveimente por inibigao
de sua secrecao pelas catecolaminas e outros anta-
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b) - nos pacientes submetidos a anestesia raqui-
diana, embora o nimero de casos seja somente trés,
observou-se uma maior resposta na liberagdo de in-
sulina ao estimulo glicémico. Este fato vem de en-
contro ao estudo de Oyama et al, feito em doze pa-
cientes, onde 0s aumentos encontrados nao foram
significativos.

Baseados em nossa observacac poderiamos dizer
que os bloqueios raquidianos sdao mais indicados
para os diabéticos porque, além de provocarem ni-
veis glicémicos menores, Tato este conhecido, tam-
bém se observa uma maior resposta na liberacao de
insulina do que na anestesia geral. Deixamos, entre-
tanto, questionada a possibilidade de ocorrer hipo-
glicemia, pela mesma razao.
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Resumo de Literatura

REAVALIANDO O OXIDO NITROSO

O No0 ha muito tempo goza da reputacdo de ser o mais segurc dos aneste-
sicos gerais. Essa posicdo tem sido nos aitimos tempos contestada depois da descoberta de
que o N5>0 oxida e inativa a vitamina B9, com jsso reduzindo os niveis sangtiineos de
metionina o que pode trazer muitas consequéncias metabdlicas. A metionina exerce papel
crucial na sintese da timidina, uma das bases do ADN. Esta é quase certamente a causa da
anemia megaloblastica e da leucopenia que se segue & administracdo prolongada do NoO
e pode também explicar o efeito toxico para o feto deste anestésico. Deplecdo de metioni-
na esta também implicada no mecanismo do deficit neuroldgico observado apoés uso cré-
nico e abusivo do oxido nitroso. Com tal potencial toxico é muito pouco provivel que o
N0 pudesse ser hoje licenciado pelas autoridades sanitdrias de gqualquer pais, caso fosse
um novo agente anestesico. No entanto, esses problemas nunca charmaram atencdo na ad-
ministracdo rotineira do N>O em anestesia geral. Muito provavelmente porqgue sua admi-
nistracdo é por tempo curto, insuficiente para gue essas manifestagoes surjam. O proble-
ma assim 6 reavaliar se o N,0Q deve continuar sendo usado naquelas situacdes em que sua
interagdo com a vitamina By, ndo tem consegliéncias prdticas para o paciente. Qutro
ponto importante € o efeito fetotoxico durante exposicdo ocupacional (staff de sala) a
baixas concentracdes de N»>0. Um eficiente sisterna de despoluigdo €, no entanto, sufi-
clente para assegurar protecdo. As taxas téxicas estio acima de 500 ppm. Provavelmente,
com boa margem de seguranga pode-se prever que a exposicdo prolongada a 200 ppm é
sequra. Niveis de 25 ppm podem ser obtidos com o uso de tubos tragueais sefados e sis-
tema antipoluente.

(Nunn J F — Interaction of nitrous oxide and vitamin By 5, Trends Pharmacol Sci, 1984
5(6): 225 - 227).

COMENTARIOS: Hé muito tempo conhece-se a capacidade do N,O pro-
duzir leucopenia quando inalado cronicamente (por mais de 24 h), fato que ievou ao

abandono da técnica de analgesia cormn essa droga. Agora, outros efeitos adversos, como os
abordados pelo Prof. Nunn, comecam a ser conhecidos. £ precise, no entanto, que nao
se assuima posicao alarmista diante dessas evidencias, pois como parece claro, esses efeitos
adversos s0 tém importancia quando o N>20 é inalado cronicamente, ou seja, seriam com-
plicacbes passiveis de ocorrer com o uso abusivo (toxicomanial ou a inalagdo crénica de
baixas concentragdes, isto 6, uma complicagdo ocupacional. Este dado & importante na
medida em que atualmente a maior preocupagao com o uso de sistemnas antipoluentes es-
td centrada no uso de halogenados e, como vemos, éles tarmbém sdo uteis quando se utili-
za 0 oxido nitroso. Por outro lado esta é mais uma razap para cada vez mais se utilizar
sistemas com reabsorcdo de CO» que utifizam fluxos baixos de gases, com peguena ou ne-
nhuma contaminacdo atmosférica, ao inves dos pofuentes e antiecondmicos sistermas sem
reinalagdo fabertos) que utifizarm enormes volumes de gases, impregnam o ambiente cirdr-
gico com vapores poluentes e oneram o custo final do ato anestésico. (L.. F. de Ofiveira).
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