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Estudou-se a secreção de hormônio de crescimento e de 
prolactina em seis pacientes, estado físico I e II - ASA, 
que se submeteram a anestesia geral (3 casos) e raquidia­
na (3 casos), para cirurgias eletivas. Os níveis de prolacti­
na aumentaram em todos os pacientes submetidos a anes­
tesia geral e raquidiana, ocorrendo maior elevação nos 
casos de anestesia geral. O aumento de prolactina plas­
mática, explica a ocorrência de galactorréia em mulheres, 
fora do período de pós-parto, que fazem cirurgia de gran­
de porte. O hormônio de crescimento apresenta um pico 
em tomo de 1 hora de anestesia geral e um pico menor 
de 2 horas de raquianestesia. 

Unitermos: HORMÔNIOS: crescimento, prolactina; TÉC­
NICAS ANESTÉSICAS: neurolepto, raquídea. 

T EM sido demonstrado que o estresse cirúrgico pode 
ser potente estímulo para secreção do hormônio de 

crescimento e da prolactinal,4,5,6,7,12,13,15. A ocor­
rência ocasional de galactorréia em mulheres, fora dope­
ríodo do pós-parto, submetidas a cirurgia de grande por• 
te, pode ser explicada pelo aumento da prolactina plas­
mática 1 2. 

O hormônio de crescimento tem açao metabólica e 
catabólica. 
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Promove a síntese de proteínas, tem propriedades li­
políticas e anti-insulina e em altas concentrações é diabe­
togênico3,5, 7 ,9, l 0,l l ,16. 

Existem fatores que estimulam e que inibem a sua se­
creção. Entre os primeiros estao: hipoglicemia, exercício, 
sono, cirurgia, {3 -bloqueadores e levodopa; e entre os 
segundos a hiperglicemia, corticóides e bloqueadores o: 
adrenérgicos8, 9. 1 O, 16. 

A prolactina estimula o crescimento e desenvolvimen­
to dos condutos e alvéolos do tecido mamário juntamen­
te com outros hormônios incluido estrógenos, progeste­
rona e corticóides9,I0,16. 

Estimula ainda a síntese de grande quantidade de gor­
duras, lactose e caseína pelas células das glândulas mamá­
rias e ao cabo de 2 a 3 dias as mamas começam a secretar 
leite cm abundância, em vez de colostro2,9, 16. Durante 
a gravidez não é produzido leite e sim colostro devido a 
açao inibidora de estrógenos e progesterona sobre o pro­
cesso secretor e também sobre a secreção de prolacti­
na pela adenohipófise2- É diabetogênica, promove a sín­
tese proteíca e incrementa a formaçao de ácido condroe­
tínico na cartilagem9,10,16. O sistema nervoso central 
exerce um controle inibitório sobre a prolactina por 
meio de um fator inibidor da liberação de prolactina (P. 
I. F.)9,I0,11,14,16. Os fatores que awnentam a sua libe­
ração são: hipoglicemia, amamentaçao, estresse, sono, fa­
tor de liberação de tireotrofina, fenotiazínicos e reserpi­
na9, 1 O, 1 l. 1 6. O hipotireoidismo e a levo dopa tendem a 
diminuir a sua liberaçao 1 O, 11. 16. Em resumo, pode-se 
dizer que estes dois hormônios têm uma açao protetora 
na resposta orgânica ao estresse9. 

METODOLOGIA 

Estudou-se a secreção de hormônios de crescimento e 
prolactina em 6 pacientes do sexo feminino, estado físi­
co I e li - ASA, que se submeteram a anestesia geral (3 
casos) e raquianestesia (3 casos) para cirurgias eletivas re­
lacionadas na Tabela I. As pacientes com mais de quaren­
ta anos receberam de medicaçao pré-anestésica, meperi­
dina na dose I mg. kg· 1 e os com menos de quarenta anos, 
de 2 mg. kg-1. Em todos os casos acrescentou-se 0,5 mg 
de atropina, 45 minutos antes da cirurgia. A induçao da 
anestesia geral foi feita com tiopental nas doses necessá­
rias para cada caso e intubados após a administração de 
O, 1 mg. kg 1 de brometo de pancurônio. A seguir, foi ins­
talada ventilaçao com aparelho Takaoka modelo 855 e a 
manutençao foi realizada com óxido nitroso à 66% com 
oxigênio a 33% e doses parceladas de fentanil. 

Nos 3 casos de anestesia raquidiana, usou-se a mesma 
medicaçao pré-anestésica e 75 mg de lidocaína à 5%. Em 
tudos os casos infundiu-se soluçao de glicose à 5% na do­
se de 10ml kg-1. h-1. 
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A determinaçao dos níveis de hormônios de cresci­
mento e prolactina foi realizada com a seguir1te periodi­
cidade: 

- Antes da medicação pré-anestésica 
- 30 minutos após a medicaçao pré-anestésica 
- Com 15,30,45,60, 120 minutos de cirurgia e, 
- 24 horas após a cirurgia. 

A determinação dos dois hormônios foi feita pelo mé­
todo do radioimunoensaio com os seguintes valores nor­
mais: Hormônios de Crescimento - O a 8 ng. rnJ·l e Pro­
lactina até 25 ng. mJ-1. 

Para o estudo estatístico, usou-se o teste "t'' de Stu­
dent (p < 0,05) e análise de variância. 

RESULTADOS 

Os valores numéricos, bem como o estudo estatístico 
(teste t de Student), acham-se inseridos nas tabelas I e II. 
A análise de variância entre os diferentes períodos de 
tempo de cada um dos quatro sub grupos: hormônios de 
crescimento-anestesia geral, hormônios de crescimento­
-anestesia raquidiana e prolactina-anestesia geral e pr()lac­
tina-anestesia raquidiana, foi significativa para os valores 
de prolactina nas cirurgias sob anestesia geral (F = 1 1, 90), 
valor critico de F 95 (7,14) = 2,76. Subdivididos em 
prolactina-anestesia geral e prolactina-raquidiana, com­
parou-se as médias dos valores do pré-operatório versus 
valores de 30 minutos pós, pré e durante a cirurgia, nos 
tempos de 15, 30, 45, 60 e 120 minutos e 24 horas após 
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 após 
cirurgia. A mesma comparação foi feita para o hormônios 
de crescimento, não sendo significativo, embora se obser­
ve elevaçao em seus níveis com um pico máximo os 45 
minutos com anestesia geral. 

DISCUSSÃO 

Em 1965, relatou-se que estresse cirúrgico poderia ser 
um potente estímulo para a liberação de prolactina. A 
estimulação da hipófise anterior é responsável pelo au­
mento do hormônio de crescimento e prolactina durante 
a cirurgia. A hiperglicemia que ocorre no ato cirúrgico é 
incapaz de modular a liberaçao desses hormônios e re­
presenta uma falha no mecanismo de sua regulação, uma 
vez que o aumento de glicose sangüínea constitui um fa­
tor de inibiçao da liberação desses dois hormônios. 

A secreção de hormônios de crescimento no homem 
está sob controle estimula tório exercido por vias noradre­
nérgicas, dopaminérgicas e serotoninérgicas. Entretanto 
a influência de agentes farmacológicos S(>bre estas vias, 
em sua atividade funcional não está bem esclarecida. Em 
contrate a prolactina se eleva muito com apomorfina e 
metaclopramida. Um aumento de GlJ com glucagon tem 
sido referido a uma açao de estresse nao específica. 

O aumento da secreçao de prolactina em pacientes 
submetidos a anestesia geral é influenciado pela utilizaçao 
de drogas bem como por estímulo de manipulaçao teci­
dual. 

A secrcçao de GH, parece acompanhar a prolactina; 
em inúmeros estímulos mostram uma elevaçao nos níveis 
de prolactina como lactaçao, clorpromazina, morfina, 
TRH e sono. O estresse é um potente estímulo na libera­
çao da prolactina humana. A ansiedade, o estresse cirúr­
gico, a contribuiçao da anestesia geral, por si só nao jus­
tificariam essa elevação, em vista da utilizaçao de ampla 
variedade de drogas. O efeito do fentanil, aumenta o ní­
vel de catecolaminas, embora pouco se conhece sobre os 
efeitos de muitos anestésicos sobre a prolactina, se atua­
riam no sistema nervoso central, outros depletando ou 
antagonizando as catecolaminas cerebrais com liberação 
de prolactina. O aumento na prolactina que ocorre duran­
te a cirurgia, deve ter uma contribuiçao de estímulos de 
secçao e tração 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 sua secre­
ção (PIF) a nível hipotalâmico e a interrupção deste con­
trole resulta em pertubação de sua secreção9,10,l 1_ Foi 
sugerido que a dopamina seja fisiológicamente o fator de 
inibiçao da liberação da prolactina. Existem drogas como 
os fenotiazínicos que provocam bloqueio dos receptores 
dopaminérgicos hipotalâmicos, com consequente aumen­
to da secreção de prolactinall _ No entanto, um mecanismo 
detalhado de sua regulaçao não seja conhecido. Pouco se 
sabe da liberação da prolactina com os diversos agentes 
anestésicos. Provavelmente, se relaciona com o fato de 
que a liberaçao de catecolaminas cerebrais seja antagoni­
zada ou deprimida por esses agentes, com consequente 
maior liberação de prolactinal 2_ No estudo de Gordon, 
Noel e col mostraram que com anestesia geral, os níveis 
de prolactina e os do hormônios de crescimento estavam 
awnentados no plasma. Com anestesia raquidiana os au­
mentos foram n1enoresl 2_ 

Nossos resultados estao de acordo com esses autores e 
de particular importância, observamos: 

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

b - Observamos maior elevaçao dos níveis de hormô­
nio de crescime11to e de prolactina nos pacientes subme­
tidos a anestesia geral do que com anestesia raquidiana. 

e - l1s níveis de prolactina e de hormônio de crescimen­
to, apesar de aun1entados na raquianestesia, 11ao tiveram 
significados estatístico. Concluímos dessas observaçoes 
preliminares que contém pequena casuística que, a pro­
lactina e o hormônio de cresc11nc11to sao hormônios que 
aumentam no estresse cirúrgico e são liberados em maior 
quantidade principalmente na anestesia geral. 

Tonelli D, Jablonka S, Gonçalves PP S, Canga J C - Serie prolactia and growth hormone leveis ans surgical stress. Rev Bras 
Anest 32:6:407-411, 1982. 

The serie leveis of growth honnone and prolactin were studied in six pacients, physical states ASAI and U, submitted to 
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Tabela I - Comparação entre as médias do~ nívei5 de hormônios de crescimento em paciente submetidos a cirurgia sob anestesia geral e raquidiana. 

Geral 

Raqui 

N.º 

01 

02 

03 

X 

s 

OI 

02 

03 

X 

s 

Nome 

HSC 

IRS 

RM 

MCP 

AMV 

RSF 

Idade 

46 

49 

70 

52 

38 

52 

47,33 

8,08 

Cirurgia 

Histerectomia - Anexectomia 

Histerectomia 

Colecistectomia 

Colpoperineorrafia 

Colpoperineorrafia 

Colpoperineorrafia 

OBS: Não houve significancia em todos os tempos para p < 0,05 . 

Pré 

Operação 

16,0 

5,6 

9,2 

I 0,27 

5,28 

8,3 

26,0 

1 I ,O 

15, 10 

9,54 

30 min. 
• apos 
• 

pre 

9,4 

5,7 

9,0 

8,03 

2,03 

4, 7 

26,0 

I 1,0 

13,90 

10,94 

15 ' 

9,8 

5,0 

7,8 

7 ,5 3 

2,41 

5,5 

17 ,O 

15,0 

12,50 

6, 14 

TEMPO DE CIRURGIA EM MINUTOS 

30 ' 

25,0 

36,0 

8,0 

23,00 

14, II 

5 ,O 

13,0 

13,0 

10,33 

4,62 

45 ' 

65,0 

46,0 

9,0 

40,00 

28,48 

5,8 

10,0 

9, 7 

8,5 O 

2,34 

60 ' 

1 70,0 

5 2,0 

9,6 

• 77,20 

83, 12 

6,6 

9,0 

7,0 

7 ,5 3 

1,29 

120 ' 

6 3,0 

- -

11,0 

42,00 

27,40 

63,0 

I 7,0 

10,0 

30,00 

28, 79 

24 hs . 
• apos 

Clr. 

17,0 

9,0 

9,6 

11,87 

4,46 

18,0 

13,0 

9,5 

13,50 

4,27 
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Tabela II - Comparação entre as médias dos níveis de prolactina em pacientes submetidos a cirurgias sob anestesia geral e raquidiana 

30 min. TEMPO DE CIRURGIA EM MINUTOS 24 hs 

N.º Nome Idade Cirurgia • • • pre apos apos 
• 15 ' 30' 45 ' 60' 120 ' pac. op. pre Ctr. 

'"' o z 
"" OI HSC 46 Histerectomia - 8,3 14,0 56,0 76,0 95 ,O 81 ,o 63,0 57,0 t-< 

Anexectomia e 
• 

Geral ~ 

02 IRS 49 Histerectomia 11,0 8,2 70,0 91,0 78,0 71,0 71,0 4 7,0 > 
"' t-< 

03 RM 70 Colecistectomia 26,0 32,0 24,0 78,0 75,0 101,0 74,0 74,0 o z 
1:: 
• 

X 15, 1 O 18,07 50,00 * 81,67 82,67 84,33 68,50 * 59,33 " o 
s 9,54 13,41 23,5 8 8, 14 10, 79 15,28 7, 78 15,65 

z 
,('J 

> 
t-< 

OI MCP 52 Colpoperineorrafia 9,0 22,0 38,0 3 2,0 21,0 77,0 88,0 6,0 
;;i 
"' o 

Raqui 02 AMV 38 Col poperineorrafia 13,0 13,0 52,0 57,0 97,0 50,0 27,0 30,0 () 

> 
Colpopcrineorrafia 8,5 7,3 5,3 9,0 4,8 2,8 29,0 

z 
03 RSF 52 8,5 " > 

< o - X 4 7,33 10, 17 14,50 32,43 31,43 42,33 43,93 39,27 21,6 7 w 
N 
• 

:z :,, s 8,08 2,4 7 6,87 22,86 25,85 47,72 36,48 43,90 13,58 

ºQ "' -. , -Z• 
i "' * p < 0,05 
o • s ~ 
O" o --· 
~ ~ 
o g-
~ > o o s ry 
O" . -,; o, . -· o --"' o 
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NÍVEIS SÉRICOS DE PROLACTINA 

eletive surgery under general anesthesia (3 pacients) on spinal anesthesia (3 pacientsi The serie leveis of both hormones have 
rnised in ali pacients both under general anesthesia. GH leveis raises only after 2 hours in the spinal pacients higlter leveis we­
re observed in the pacients submitted to general anesthesia. ln prolactin leveis explains the occasional occurence of galactor­
rhea in woman following major surgery. 

Key Words: ANESTHESIC TECHNIQUES: neurolept, sipnal; HORMONES: growth, prolactin 
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Resumo de Literatura 
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EDEMA PULMONAR NEUROGÊNICO EXPERIMENTAL - PARTE 2: O PAPEL DAS 
ALTERAÇÕES DA PRESSÃO CARDIO PULMONAR 

Os autores procuram elucidar os mecanismos fisiopatológicos do edema pul­
monar neurogênico. Nesta pesquisa eles estudam gatos anestesiados com fentobarbital, in­
tubados, paralisados e ventilados artificia/mente, os quais foram submetidos à elevação da 
pressiin intracraniana ( PIC). A elevação da PIC foi feita por infasiin de liquido cefalo ra­
quidiano no ventrículo /a,teral em uma velocidade de 1 mm Hg sef; 1, até um máximo de 
150 mm Hg, mantido por 30 minutos. 

Nesses animais foram registrados as pressões do atrio esquerdo e artéria pul­
monar principal. Em um grupo essas pressões foram mantidas constantes pela retirada de 
sangue dU'etamente de sua luz. Em outro grupo as pressões variaram de acordo com au­
mento daPIC 

No final da experiência os pulmoes foram retirados, estudados macrocirurgi· 
camente para observar alterações anatomo-patológicas e em seguidas analisados em seu 
teor de água. 

Os resultados mostraram que hipertensão pubnona.r arterial é o único preCW'­
sor mais importante pa.ra o desenvolvimento do edema pulmonar neurogênico experimen­
tal A elevação ou não da pressão arterUll sistólica e do atrio direito não tiveram influêncUl 
no aparecimento dessa patologia. A normalização da pressão da artérUl pulmonar previniu 
o aparecimento do edema pulmonar neurogênico experimental. No entanto alguns fatores 
ainda não estudados, como a resistência vascular pulmonar e o rendimento cardíaco po­
dem também interferir nesse fenôme,w. 

(Garcia-Uria J, Hoff JT, Miranda S, Nishimura M-Experimental neurogenic pulmonary 
edema. Part 2: The role of card0 pulmonary pressure change. J Neurosurgery 54: 632-636, 
1981 ). 

COMENTAR/OS: A fis0patologia do edema pulmonar neurogênico ainda 
pe,ma,,ece sem uma explicação adequada. Contudo a redução da pressão da artêria pul­
monar parece ser fu1uiamental para seu tratamento. ( Cremonesi E). 
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