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Estudou-se a secrecdo de horménio de crescimento e de
prolactina em seis pacientes, estado fisico I e Il — ASA,
que se submeteram a anestesia geral (3 casos) e raquidia-
na (3 casos), para cirurgias eletivas. Os niveis de prolacti-
na aumentaram em todos os pacientes submetidos a anes-
tesia geral e raquidiana, ocorrendo maior elevacio nos
casos de anestesia geral. O aumento de prolactina plas-
matica, explica a ocorréncia de galactorréia em mulheres,
fora do periodo de pés-parto, que fazem cirurgia de gran-
de porte. O hormonio de crescimento apresenta um pico
em tomno de 1 hora de anestesia geral e um pico menor
de 2 horas de raquianestesia.

Unitermos: HORMONIOS: crescimento, prolactina; TEC-
NICAS ANESTESICAS: neurolepto, raquidea.

TEM sido demonstrado que o estresse cirurgico pode
ser potente estimulo para secre¢do do hormaénio de
crescimento e da prolactinal.4,5.6,7,12,13,15 A ocor-
rencia ocasional de galactorréia em mulheres, fora do pe-
riodo do pos-parto, submetidas a cirurgia de grande por-
te, pode ser explicada pelo aumento da prolactina plas-
matical 2.

O homonio de crescimento tem agdo metabolica e
catabolica.
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Promove a sintese de proteinas, tem propriedades li-
politicas e anti-insulina ¢ em altas concentragdes ¢ diabe-
tﬂgénjcn?},s,?,g,lﬂ,l 1,16.

Existem fatores que estimulam e que inibem a sua se-
crecdo. Entre os primeiros estdo: hipoglicemia, exercicio,
sono, cirurgla, §§ -blogqueadores e levodopa; e entre os
segundos a hiperglicemia, corticdides e bloqueadores «
adrenérgicos8.9.10.16

A prolactina estimuia o crescimento e desenvolvimen-
to dos condutos e alvéolos do tecido mamario juntamen-
te com outros hormonios incluido estrogenos, progeste-
rona e corticoides?,10,16

Estimula ainda a sintese de grande quantidade de gor-
duras, lactose e caseina pelas células das glandulas mama-
rias e ao cabo de 2 a 3 dias as mamas comeg¢am a secretar
leite em abundincia, em vez de colostro?2,9.16, Durante
a gravidez ndo é produzido leite e sim colostro devido a
acdo inibidora de estrogenos e progesterona sobre o pro-
cesso secretor ¢ também sobre a secre¢cdo de prolacti-
na pela adenohipofise2- E diabetogénica, promove a sin-
tese proteica e incrementa a formacdo de acido condroe-
tinico na cartilagem?.10.16_ O sistema nervoso central
exerce um controle inibitdrio sobre a prolactina por
meio de um fator inibidor da liberagdo de prolactina (P.
[. F.)%,10,11,14,16_ Os fatores que aumentam a sua libe-
racdo sdo: hipoglicemia, amamentac¢ao, estresse, sono, fa-
tor de libera¢cdo de tireotrotina, fenotiazinicos ¢ reserpi-
na?.10,11.16 O hipotireoidismo e a levodopa tendem a
diminuir a sua liberacao!0.11.16, Em resumo, pode-se
dizer que estes dois hormonios tém uma agdo protetora
na resposta orginica ao estresse?.

METODOLOGIA

Estudou-se a secrecdo de hormonios de crescimento €
prolactina em 6 pacientes do sexo teminino, estado fisi-
co I e Il - ASA, que se submeteram a anestesia geral (3
casos) e raquianestesia (3 casos) para cirurgias eletivas re-
lacionadas na Tabela [. As pacientes com mais de quaren-
ta anos receberam de medicacdo pré-anestésica, meperi-
dina na dose 1 mg. kg-! e os com menos de quarenta anos,
de 2 mg kg-l. Em todos os casos acrescentou-se 0,5 mg
de atropina, 45 minutos antes da cirurgia. A indug¢ao da
anestesia geral foi feita com tiopental nas doses necessa-
rias para cada caso e intubados apds a administragdo de
0,1 mg. kgl de brometo de pancurdnio. A seguir, foi ins-
talada ventilacao com aparelho Takaoka modelo 855 ¢ a
manutencdo foi realizada com Oxido nitroso i 66% com
oxigemo a 33% ¢ doses parceladas de fentanil.

Nos 3 casos de anestesia raquidiana, usou-se a mesma
medicacdo pré-anestésica ¢ 75 mg de lidocaina a 5%. Em
todos os casos infundiu-se solugdo de glicose a 5% na do-
se de 10 ml kg-!. h-1,
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A determinacdo dos niveis de hormonios de cresci-
mento e prolactina foi realizada com a seguinte periodi-
cidade:

— Antes da medica¢do pré-anestésica

— 30 minutos apos a medicacdo pré-anestésica

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

— 24 horas ap0s a cirurgia.

A determinagdo dos dois horménios foi feita pelo mé-
todo do radioimunocensaio com os seguintes valores nor-
mais: Hormonios de Crescimento - 0 a 8 ng. ml-1 e Pro-
lactina até 25 ng. ml-1,

Para o estudo estatistico, usou-se o teste “‘t” de Stu-
dent (p < 0,05) e andlise de variancia.

RESULTADOS

(Js valores numéricos, bem como o estudo estatistico
(teste t de Student), acham-se inseridos nas tabelas [ e 1L
A anilise de variancia entre os diferentes periodos de
tempo de cada um dos quatro sub grupos: hormonios de
crescimento-anestesia geral, hormonios de crescimento-
-anestesia raquidiana e prolactina-anestesia geral e prolac-
tina-anestesia raquidiana, foi significativa para os valores
de prolactina nas cirurgias sob anestesia geral (F =11,90),
valor critico de F 95 (7,14) = 2,76. Subdivididos em
prolactina-anestesia geral e prolactina-raquidiana, com-
parou-se as meédias dos valores do pré-operatorio versus
valores de 30 minutos pos, pré e durante a cirurgia, nos
tempos de 15, 30, 45, 60 ¢ 120 minutos e 24 horas apos
a cirurgia. A média dos valores de prolactina no grupo
em anestesia geral versus raquidiana foram significativos
para p < 0,05, nos tempos de 30 minutos e 24 horas apds
cirurgia. A mesma comparagao foi feita para o hormonios
de crescimento, ndo sendo significativo, embora se obser-
ve elevacdo em seus niveis com um pico miximo os 45
minutos com anestesia geral.

DISCUSSAO

Em 1965, relatou-se que estresse cirtirgico poderia ser
um potente estimulo para a liberacdo de prolactina. A
estimulacdo da hipdfise anterior € responsavel pelo au-
mento do hormonio de crescimento e prolactina durante
a cirurgia. A hiperglicemia que ocorre no ato ciriargico é
incapaz de modular a liberacdo desses hormonios e re-
presenta uma falha no mecanismo de sua regula¢do, uma
vez que o aumento de glicose sangiliinea constitui um fa-
tor de inibi¢do da liberagdo desses dois hormonios.

A secrecdo de hormdnios de crescimento no homem
estd sob controle estimulatorio exercido por vias noradre-
nérgicas, dopaminérgicas e serotoninérgicas. Entretanto
a influéncia de agentes farmacolégicos sobre estas vias,
em sua atividade funcional ndo est4d bem esclarecida. Em
contrate a prolactina se eleva muito com apomorfina e
metaclopramida. Um aumento de GH com glucagon tem
sido referido a uma acdo de estresse nfo especifica.

O aumento da secregdo de prolactina em pacientes
submetidos a anestesia geral ¢ influenciado pela utilizagao
de drogas bem como por estimulo de manipula¢do teci-
dual.

A secre¢do de GH, parece acompanhar a prolactina;
em Inumeros estimulos mostram uma elevagdo nos niveis
de prolactina como lactagdo, clorpromazina, morfina,
TRH e sono. O estresse ¢ um potente estimulo na libera-
¢ao da prolactina humana. A ansiedade, o estresse cirur-
gico, a contribuicdo da anestesia geral, por si s6 nao jus-
tificariam essa elevacdo, em vista da utilizacdo de ampla
variedade de drogas. O efeito do fentanil, aumenta o ni-
vel de catecolaminas, embora pouco se conhece sobre os
efeitos de muitos anestésicos sobre a prolactina, se atua-
rram no sistema nervoso central, outros depletando ou
antagonizando as catecolaminas cerebrais com liberagio
de prolactina. O aumento na prolactina que ocorre duran-
te a cirurgia, deve ter uma contribuicdo de estimulos de
seccdo e tracdo de tecidos. Os menores aumentos obser-
vados na anestesia raquidiana podem ocorrer por conta
das cirurgias serem menos traumatizantes.

Para a prolactina existe um fator inibidor de suasecre-
¢do (PIF) a nivel hipotalamico e a interrup¢do deste con-
trole resulta em pertubacdo de sua secrecdo?.10.11, Foj
sugerido que a dopamina seja fisiologicamente o fator de
mibig¢ao da libera¢do da prolactina. Existem drogas como
os fenotiazinicos que provocam bloqueio dos receptores
dopaminérgicos hipotalamicos, com consequerite aumen-
to dasecrecdo de prolactinall. No entanto, um mecanismo
detalhado de sua regulacdo nio seja conhecido. Pouco se
sabe da liberagdo da prolactina com os diversos agentes
anestesicos. Provavelmente, se relaciona com o fato de
que a liberagdo de catecolaminas cerebrais seja antagoni-
zada ou deprimida por esses agentes, com consequente
maior liberagdo de prolactinal 2. No estudo de Gordon,
Noel e col mostraram que com anestesia geral, os niveis
de prolactina e os do hormonios de crescimento estavam
aumentados no plasma. Com anestesia raquidiana os au-
mentos foram menores! 2.

Nossos resultados estdo de acordo com esses autores ¢
de particular importancia, observamos:

a - A prolactina plasmdtica aumentou em todos os pa-
cientes submetidos a anestesia geral e raquidiana. Todos
08 pacientes eram do sexo feminino, onde se relatam maio-
res aumentos! 2.

b - Observamos maior elevacio dos niveis de hormo-
nio de crescimento e de prolactina nos pacientes subme-
tidos a anestesia geral do que com anestesia raquidiana.

¢ - Us niveis de prolactina e de hormonio de crescimen-
to, apesar de aumentados na raguianestesia, ndo tiveram
significados estatistico. Concluimos dessas observagtes
preliminares que contém pequena casuistica que, a pro-
lactina e o hormonio de crescimento sao hormoénios que
aumentam no estresse ciriirgico e sdo liberados em maior
quantidade principalmente na anestesia geral.

Tonelli D, Jablonka S, Gongalves P P S, Canga J C — Seric prolactia and growth hormone levels ans surgical stress. Rev Bras

Anest 32:6:407 - 411, 1982,

The seric levels of growth hormone and prolactin were studied in six pacients, physical states ASA I and I, submitted to
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Tabela | — Comparag@o entre as médias dos niveis de hormonios de crescimento em paciente submetidos a cirurgia sob anestesia geral e raquidiana.

Geral

Raqu

30 min. TEMPO DE CIRURGIA EM MINUTOS 24 hs.

Pre apos apos
N.© Nome [dade Cirurgia Operagio pre 15° 30° 45° 60’ 120° cir.
01 HSC 46 Histerectomia — Anexectomia 16,0 9.4 9.8 25.0 65.0 170,0 63,0 17,0
02 IRS 49 Histerectomia 5.6 5,7 5,0 36,0 46,0 52,0 — - 9.0
03 RM 70 Colecistectomia 9,2 9.0 7.8 8,0 9.0 9.6 11,0 9.6

X 10,27 8,03 7,53 23,00 40,00 ?’?',2[} 42,00 11,87

S 5,28 2,03 2,41 14,11 28,48 83,12 27,40 4,46
01 MCP 52 Colpoperineorrafia 8.3 4,7 5.5 5,0 58 6,6 63,0 18,0
02 AMY 38 Colpoperineorrafia 26,0 26,0 17,0 13,0 10,0 9,0 17,0 13,0
(3 RSF 52 Colpoperineorrafia 11,0 11,0 15,0 13,0 9,7 7,0 10,0 9,5

X 47,33 15,10 13,90 12,50 10,33 8,50 7,53 30,00 13,50

S 8,08 9,54 10,94 6,14 4,62 2,34 1,29 28,79 4,27

OBS: Nao houve significancia em todos os tempos para p < (0,05.
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Tabela II — Comparagio entre as medias dos niveis de prolactina em pacientes submetidos a cirurgias sob anestesia geral e raquidiana
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30 min, TEMPO DE CIRURGIA EM MINUTOS 24 hs

N.O Nome [dade Cirurgia pré apos apos
pac. op. pré 15° 30° 45° 60’ 120° Cir. _
' -
=
01 HSC 46 Histerectomia — 8,3 14,0 56,0 76,0 95,0 81,0 63,0 57,0 -
Anexectomia =
Geral + | N
02 IRS 49 Histerectomia 11,0 8.2 70,0 91,0 78,0 71,0 71,0 47.0 -
™
03 RM 70 Colecistectomia 26,0 32,0 24.0 78,0 75,0 101,0 74,0 74,0 %
X 15,10 18,07 50,00 * 81,67 82,67 84,33 68,50 * 59,33 2
S 9,54 13,41 23,58 8,14 10,79 15,28 7,78 15,65 5
g
01 MCP 52 Colpoperineorrafia 9,0 22,0 38,0 32,0 21,0 71,0 88.0 6.0 :
Raqui 02 AMV 38 Colpoperineorrafia 13,0 13,0 52,0 57,0 97,0 50,0 27.0 30,0 &
s
(03 RSF 52 Colpoperineorrafia 8,5 8,5 7,3 5,3 9.0 4.8 2.8 290 {::2

X 47,33 10,17 14,50 32,43 31,43 42,33 43,93 39,27 21,67

S 8,08 2,47 6,87 22,86 25,85 47,72 36,48 43,90 13,58

*p < 0,05



NIVEIS SERICOS DE PROLACTINA

eletive surgery under general anesthesia (3 pacients) on spinal anesthesia (3 pacients) The seric levels of both hormones have
raised in all pacients both under general anesthesia. GH levels raises only after 2 hours in the spinal pacients higher levels we-
re observed in the pacients submitted to general anesthesia. In prolactin levels explains the occasional occurence of galactor-
thea in woman following major surgery.

Key Words: ANESTHESIC TECHNIQUES: neurolept, sipnal; HORMONES: growth, prolactin
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Resumo de Literatura

EDEMA PULMONAR NEUF:OGENICO EXPERIMENTAL — PARTE 2: O PAPEL DAS
ALTERACOES DA PRESSAO CARDIO PULMONAR

Os autores procuram elucidar os mecanismos fisiopatologicos do edema pul-
monar neurogénico. Nesta pesquisa eles estudam gartos anestesiados com fentobarbital, in-
tubados, paralisados e ventilados artificialmente, os quais foram submetidos a elevagdo da
pressao intracraniana (PIC). A elevacdo da PIC foi feita por infusdo de liquido cefalo ra-
quidiano no ventriculo lateral em uma velocidade de 1 mm Hg seg 1, até um mdximo de
150 mm Hg, mantido por 30 minutos.

Nesses animais foram registrados as pressOes do atrio esquerdo e arteria pul-
monar principal. Em um grupo essas pressies foram mantidas constantes pela retirada de
sangue diretamente de sua luz. Em outro grupo as pressoes variaram de acordo com au-
mento da PIC.

No final da experiéncia os pulmoes foram retirados, estudados macrocirurgi-
camente para observar alteracdes anatomo-patologicas e em seguidas analisados em seu
teor de dgua.

Os resultados mostraram que hipertensdo pulmonar arterial é o unico precur-
sor mais importante para o desenvolvimento do edema pulmonar neurogeéenico experimen-
tal. A elevacdo ou ndo da pressao arterial sistolica e do atrio direito ndo tiveram influéncia
no aparecimento dessa patologia. A normalizacdo da pressao da artéria pulmonar previniu
0 aparecimento do edema pulmonar neurogenico experimental. No entanto alguns fatores
ainda ndo estudados, como a resisténcia vascular pulmonar e o rendimento cardiaco po-
dem tambem interferir nesse fenomeno.

(Garcig-Uria J, Hoff JT, Miranda S, Nishimura M — Experimental neurogenic pulmonary

edema. Part 2: The role of cardio pulmonary pressure change. J Neurosurgery 54:632-636,
1981).

COMENTARIOS: A fisiopatologia do edema pulmonar neurogénico ainda
permanece sem uma explicacdo adequada. Contudo a reducdo da pressio da artéria pul-
monar parece ser fundamental para seu tratamento. (Cremonesi £,
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