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CONCENTRACAOQO de cortisol plasmatico em

um determinado momento esta reiacionado a
sua secrecdo, distribuicdo, utilizacdo e degradacgao,
apresentando um nivel normal de 10 a 25 micro-
gramas por 100 ml. O cortisol livre no plasma se-
cretado pela cortex adrenal estd amplamente liga-
do a CBG ou transcortina, uma globulina produzi-
da no figado. Esta proteina transportadora impede
a queda subita do cortisol no plasma e liberado aos
tecidos qguando necessario. Conforme o cortisol
passa pelo figado, ele se conjuga e se inativa. Os
corticoesteroides conjugados sdo hidrossollveis e
sdo excretados na urina. O sangue periférico con-
tém cortisol livre, combinado e conjugado. Quando
se produz um aumento na secrecao de cortisol, as
zonas de unido da globulina transportadora se sa-
turam e a quantidade de cortisol livre aumenta
consideravelmentel.6

Os principais efeitos dos glicocorticoides sao:
a) neoglicogénese - aumentam a conversdo das
proteinas nas endoégenas em glicideos;

b) metabolismo da agua - previnem a entrada de
agua para a célula e aumentam a diurese;

c) efeito cardiovascular - s8o necessarios para
manter normal a resposta cardiovascular ao estresse;
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d)} efeito antinflamatério - inibem as reagdes de
hipersensibilidade ao complexo antigeno anticor-
po, interferem com a sintese intracelular de hista-
mina e estabtlizam a membrana dos lisossomas;

e} metabolismo 6sseo - em doses farmacologicas
impedem o desenvolvimento da cartilagem levando
a uma diminuicdo epifisaria e interrupgdo do cres-
cimento;

f} efeitos imunolbgicos - em grandes doses redu-
zem a producdo de niveis circulantes de anticorpos
por produzirem lise dos infocitos?.4.6,

RELATO DOS CASOS

Observou-se a secre¢do de cortisol em sete pa-
cientes do sexo feminino, estado fisico | e |1 - Asa,
que se submeteram a anestesia geral (quatro casos)
e raquidianas {trés casos). Todos eles estavam em
jejum de, no minimo, seis horas. Us pacientes com
mais de guarenta anos receberam pre-medicacao de
meperidina na dose de 1 mg. kg1 e 0os com menos
de quarenta anos, de 2 mg. kg-1. Todos 0s pacien-
tes receberam 0,5 mg de atropina 45 minutos antes
da cirurgla. Foram induzidos com tiopental nas do-
ses necessarias para cada caso e intubados apds a
administracdo de 0,1 mg. kg-1 de brometo de pan-
curonio. A seguir fol instalada ventilagao controla-
da com aparelho Takaoka 855 e a manutencao fol
realizada com oxido nitroso a 66%, oxigenioc a 33%
e doses parceladas de fentanil.

Nos tres casos de anestesia raguidiana, usou-se a
mesma medicacdo pré-anestésica e /b mg de lido-
caina a b% pesada. Em todos 0s casos infundiu-se
soiucdo de glicose a D% na dose de 10 ml. kg-1.
Nenhum paciente fazia uso de corticoesteroide e
nem era diabetico.

A determinacao dos niveis de cortisol fol realiza-
da com a seguinte periodicidade:

— Antes da medicacdo pre-anestésica

-~ 30 minutos apds a medicacdo pré-anestesica

— Com 1b, 30, 45, 60, 120 minutos de cirurgla e,

— 24 horas ap0s a cirurgia
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Tabela ! — Niveis de cortisol plasmatico

30 min 24 h
ap 0s Tempo de cirurgia em minutos apos
N©Q Nome ldade Cirurgia Operacao pré 15 30 45 60 120"  cirurgia
01 CBM 37 Gastrectomia
sup-total 22,8 204 224 22,7 225 27,7 21,1
02 | V'V 43 Histerectomia
Geral total abdominal 17.9 i7.,5 203 20,6 254 22,2 18,7
03 EAL 52 Herniorrafia Inguinal 1655 13,3 142 11,0 10,2 79 11,2
04 ZRP 27 Laparotomia explarada 357 33,6 350 288 40,2 42 8 20,2

05 ESMG 56
Raqui 06 MRC 36
Q7 LAQ 36

Colpoperineoplastia
Colpoperineoplastia
Colpoperineoplastia

945 7,9 7.1 10,7 13,1 20,0 8.0
9,7 7.8 76 6,2 5.9 26,0 7.8
234 14.3 159 14,8 293 32,7 17,0

A determinacdo dos niveis de cortisol foi feita
pelo método do radioimunoensaio com valores
normais de 10 a 2b microgramas por 100 mi.

Os valores ndmericos obtidos estao registrados
na tabela |. Nos pacientes submetidos a anestesia
geral houve maior elevacdo dos niveis sericos de
cortisol e, em um caso de laparotomia exploradora
houve um aumento destes valores de quase duas ve-
zes em retacdo aos niveis normais.

Nos pacientes submetidos a anestesia raquidiana
observou-se uma menor resposta na secrecao de
cortisol, em certos momentos, em relacdo aos ni-
veis do pré-operatério. Em um caso o nivel de cor-
tisol plasmatico se elevou ap6s 60 minutos de ci-
rurgia e em dois casos apds 120 minutos de cirurgia.

COMENTARIOS

A secrecdo de cortisol plasmatico e estimulada
pela acdo do hormdnio adrenocorticotrafico {AC-
TH) originario da adenohipdfise. Por sua vez a se-
crecdo de ACTH é devido ao fator de liberagao de
cortisol (CRF} de origem hipotalamicaz.4.6.7.
Em condicdes basais os niveis circulantes de corti-
sol s3o mantidos dentro dos limites normais por
um mecanismo de retroatimentacdo, no qual ©
agumento de cortisol inibe a liberacdo de ACTH
e a diminuicdo provoca um aumento da secregao
deste hormdnio hipofisario. Um segundo macanis-
mo que interfere na liberagdo de cortisol sGo condi-
cOes de estresse como por exempio: traumatismos,
infeccOes, alteractes metabdlicas e cirurgias®.7.13.
A producdo aumentada de cortisol, nestes casos, €
precedida por um aumento na secre¢do de ACTH7?,
que por sua vez € muito maior que a requerida para
produzir uma resposta maxima adrenocortical, de-
mostrando que o mecanismo de retroalimentacao
nao € efetivo e ambos os hormonios aumentam si-
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multaneamente. Este mecanismo é de vital impor-
tancia nas insuficiéncias adrenocorticais, que pode-
rdo passar desapercebidas nas condi¢cbes clinicas
acima descritas, podendo aparecer subitamente hi-
potensdo arterial, pois como se sabe, o cortisol €
necessario para a manuiencao de uma resposta car-
diovascular normal ao estresse.

Disfuncbes graves do eixo hipofisario adrenal
podem estar associados com niveis sub-normais
de cortisol plasmatico e muitos dos pacientes po-
dem até mesmo ter niveis dentro do normal4.7. A
administracdo de ACTH ou hidrocortisona em pes-
soas normais esta associada com hiperglicemia, de-
gradacdo de proteinas com balan¢o nitrogenado
negativo, retengdo de sodio e agua e diminuicdo
dos niveis de potassio2.4.7,

Sabe-se que o halotano, éter dietilico, metoxi-
fluorano, ciclopropano & guetamina aumentam a
funcdo adrenocortical4.7 e atuam a diferentes ni-
veis do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal; e que ©
tiopental, diazepam, fentanil, anestesia raquidiana
e relaxantes musculares nao tém este efeito4.9.14.
A extensdo e duracao da cirurgia sao proporcionals
aos aumentos do cortisol plasmatico’5.

Nossos resultados estdo de acordo com as dos
autores estudados e de particular importancia obser-
vamao:

a) Correlacdo entre o tipo de estresse e a secre-
cdo do hormdnio cortical.

b) Os aumentos da funcdo adrenocortical sao
maiores em anestesia gerais que em anestesias ra-
quidianas.

De importancia pratica, salienta-se que 0S pa-
cientes ndo faziam uso de corticoides, onde estas
respostas poderiam estar alteradas por hipofungdo
adrenocortical latente, com consequéncias impre-
visivels.
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Resumo de Literatura

EXPERIENCIA CLINICA COM ALFENTANIL PARA INDUGCAO DA ANESTESIA:
COMPARACAO COM O TIOPENTAL

O alfentanil (120 micrograma. kg 1) foi comparado com o tiopental sédico
(5 mg. kg'1), para a inducdo da anestesia e a intubagao traqueal, de 19 e 20 doentes, res-
pectivamente. Foram observados: pressdo arterial, frequencia cardiaca, sudorese, lacrime-
jamento, didmetro pupilar e ECG. A inconsciéneia foi avaliada como momento que o
doente deixa de responder verbalmente ou fisicamente ao comando. A perda do reflexo
de piscar for escolhido como o final da inconsciéncia. Também foram observados: dor no
focal da injecao, rigidez do torax e membros, disritmias e movimentos involuntarios.

Q alfentanif for superior ao tiopental em relacao a estabilidade cardiovascu-
lar na inducdo e intubacdo traqueal. Contudo fo/ inferior ao mesmo como agente hipndti-
€0, 0 tempo para inconsciéncia foi maior e varidvel, acompanhado frequentemente de ri-
gidez muscular.

(Clinical experience with alfentanil for induction of anaesthesia: a comparison with thio-
pentone. MGA Palazzo, § Taylor, L Strumin. Canad. Anaesth. Soc. J. 1984 517 - §22),

COMENTARIOS: O pobre desempenho do alfentanil como hipnético &
perfeitamente compreensivel pelas suas caracteristicas de opiaceo. As drogas comparadas
possuem propriedades diferentes € ndo podem ser comparadas. Suas indicacoes, portanto
também 530 diferentes. Seu uso talvez deva ser em associacdo, wma com a outra, para
obtermos hipnose (pelo tiopental} e analgesia com estabilidade cardiovascular (pefo alfen-
tanit). (E. Cremonesi).
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