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MISCELANEA

“Miscelanea” é uma se¢do da Revista Brasileira
de Anestesiologia”, para a qual todos os interessa-
dos na especialidades estdo convidados a colaborar.
Serdo publicados em forma sucinta: descricdo de
casos interessantes e de aparelhos e pequenas idéias
inventivas, sugestées técnicas, apresentacdo de expe-
riéncia com agentes e métodos, matéria de interésse
oriunda de qualquer fonte e correspondéncia em
geral. Discrecdo editorial na escolha e preparo do
material a ser publicado. Permissdo de duas figuras
no mdximo. Nome e enderéco do autor no final da
publicacdo.

ANESTESIA PARA PORTADORES DE HIPERINSULINISMO

Apresentacao de um caso

O hiperinsulinismo é uma doenca decorrente de hiper-
secrecdo de insulina pelas ilhotas de Langerhans do pancreas,
decorrente de tumor, maligno ou benigno, o insulinoma.

A sua sintomatologia foi descrita por Whipple, (1935) e
Hatsuck & Brooks, (1967) é caracterizada por crises recor-
rentes de hipoglicemia, durante as quais os niveis plasmé-
ticos de glicose podem ser inferiores a 50 mg/100 ml, que
sdo agravadas pelo jejum prolongado, pelo exercicio, re-
gredindo pela administracdo de glicose. Ao mesmo tempo,
existe uma superproducdo de insulina que persiste mesmo
durante o jejum e aumenta pela administracdo de tol-
butamida.

Durante as crises de hipoglicemia surge sintomatologia
peculiar que se inicia pelo sistema nervoso central, uma vez
que ele ndo consegue armazenar glicose e depende do supri-
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mento continuo e constante desse nutriente: aparece de inicio
agitacdo, nervosismo, irritabilidade, tremores musculares, su-
dorese, confusido mental, ataxia e, com freqiiéncia, convul-
sdes; a seguir, surge coma, ¢ finalmente Obito. Crises repe-
tidas levam a lesdo cerebral progressiva e definitiva até a
morte.

Apesar de numerosas publicacées a respeito do trata-
mento cirurgico de insulinoma, as referéncias a respeito da
anestesia utilizada sio escassas, podendo ser mencicnadas as
publicacdes de Hargadon & Ormston (¢}, Fraser (°), Bour-
ke (1) e Collela & Vandam (%).

Todos og autores salientam a necessidade de ser evitada
a hipoglicemia trans-operatéria, para prevenir a lesio cere-
bral. Todos os autores, exceto Colella & Vandam, utilizaram
.como agente anestésico N.O, associado a hipnoanalgésicos
relaxantes musculares; foram relatados episédios de hipogli-
cemia durante a cirurgia (15%) associados a cianose, taqui-
cardia e sudorese (!); essas crises de hipoglicemia foram tra-
tadas satisfatoriamente pela infusido de glicose a 5% ou
50% (%). .

Colella . & Vandam () recomendam e utilizam a anes-
tesia pelo éter dietflico nesse tipo de cirurga, baseados na
afirmacfo de Greene de que que ele aumenta a resisténcia do
individuo 3 insulina e intensifica a glicogendlise hepatica.

O presente caso é de uma paciente submetida a cirurgia
para resseccdo de insulinoma, anestesiado com N.O associado
a tiopental sédico, droperidol, fentanil e brometo de pan-
curdnio.

Relato do Caso — Doente do sexo feminino de 31 anos,
branca, com peso de 54,300 kg, registro HC 79646, internada
na 1.2 Clinica Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo com o diagnostico
de insulinoma, com a seguinte sintomatologia: episédios fre-
giientes de perda de consciéncia, precedidos de agitacdo, pali-
dez, sudorese, fremores e convulsdes, ha um ano.

As crises surgiam diariamente pela manhd e regrediam
espontaneamente. A paciente foi tratada como epiléptica por
algum tempo, chegando a apresentar quadro de intoxicacao
por hidantoina. Emagreceu 20 kg desde o inicio da doenca.
O exame fisico nao revelou nada de anormal. Pressio arterial
140 x 80, freqiiéncia cardiaca 80.

Durante a sua permanéncia no hospital apresentou varizas
crises de hipoglicemia que foram tratadas com glicose hiper-
ténica e/ou glucagon.

Os exames de laboratério mostraram os seguintes resul-
tados importantes:
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Ecc — dentro dos limiftes da normalidade.

EcG — com doente acordda: foce irritativo temporal esquer-
do. Durante crise de hipoglicemia: sinais de sofrimento
cerebral difuso.

SANGUE .

Hematoderito: 39 a 41%

Hb: 135 g— 84 %

Acido urico: 4,8 mg/100 ml — normal

Amilase: pré-operatoria 196 unidades/100 ml — normal
12 hs. apds a cirurgia: 366 unidades Myers/10 m] soro.
Fdésforo inorginico, calcio sérico, transaminases, fosfatase
alcalina, uréia: normais.

Prova da tolbutamida: positiva (glicemia 110 mg/100 ml
60 minutos apds injecio de 1 g da droga)

Teste de jejum: compativel com insulinoma (glicemia
de 69 mg apds 18 horas de jejum, coincidindo com quadro
clinico de hipoglicemia e sinais eletrencefalografcos de
sofrimento cerebral difuso).

Teste de tolerincia a glicose, apos 12 horas de jejum,
compativel com insulinoma.

Na véspera da cirurgia a glicemia estava em 67 mg% e
a doente apresentava-se consciente ¢ sem sinais de hipo-
glicemia.

O preparo pré-operatorio foi ¢ habitual, com jejum de
8 horas; nfo foram administradas drogas sedativas, tendo
sido evitada administracio de glicose a fim de ser observada
a variacac da glicemia durante a operacao.

A doente foi levada a sala de cirurgia para ser subme-
tida a pancreatectomia parcial corpo-caudal e esplenectomia,
por insulinoma. Ela apresentava-se em jejum e sem medica-
cio pré-anestésica. Foi dissecada uma veia cefalica, catete-
rizada a artéria radial esquerda e instalada infus@o de solu-
cdo de cloreto de sédio a 0,09% .

A inducio anegtésica foi feita com 450 mg de tiopental
sodico, antes da disseccdo da veia; decorridos 30 minutos
foram administrados 5 ml de Inoval e 70 mg de succinilco-
lina; apods ventilacdo eom oxigénio a 100% durante 1 minuto
a doente foi entubada com sonda Rusch n.9 36 com balonete
insuflavel, sendo instalada a seguir ventilacdo artificial e
inalacio da mistura de N.C/Q. 64/36%%, e o aparelho de anes-
tesia utilizado foi o Aga Spiropulsator. Foram administrados
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TABELA 1

VALORES DIVERSOS REFERENTES A0 CASO, NOS TEMPOS: A‘ {ANTES DA
ANESTESIA); A2 (ADS 30 MINUTOS DE ANESTESIA); A3 {ADS 60 MINUTOS
DE ANESTESIA, DURANTE A MANIPULACAOQ DO TUMOR); A4 (AOS 90 MI-
NUTOS DE ANESTESIA, AP6S A LIGADUEA DO PEDICULO TUMORAL);
A_ (AOGS 120 MINUTOS DE ANESTESIA); A” (NO FINAL DA ANESTESIA);
A_ (15 MINUTOS APOS A ANESTESIA); Ax (24 HORAS APOGS A ANESTESIA)

-1

t Tempo | E | | | | l
Valores - ‘7}‘]7 T:;i‘ :2 _ | :4 . _A'. i m{uﬁ% A'ri‘ Axﬁ
N ! l { \ E |
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T | 1 l 1 \ |
Hematb6erito 40 | 40 | 41 ) hemé- 37 | 87 | 43 | 43
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R TTLILT ' } | |ﬁ —
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PR, O ' - |
_ \ | [ \ ‘ i I
DER 410 © 495 | 465 | 454 + 40 | + 10 |+ 9.0 |
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PO, mmilg {818 23710 1428 ! 1420 ‘ 1386 | T62| 768 |
SOF. Hb Coo88 100 7 100 ¢ 100 | 100 | 9 | o7 |
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HCO3 mE/1 325 } 310! 280" 260 ‘ 250 ¢ 23.5 ! 31,5 |
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| | I
Fibrinogénic 3860 ' 280 220 | 160 ‘ 120 ' 160 | I 280
mg/100 ml : | ' ‘ ' ! |
Plaquetas 7 o ' ‘ | f i |
mil/mm“ 285 | 140 | 290 215 265 bo2a0 200
Tempo de o T T 177 incear. | ! !
recalcificagiio 75 | 125 | incoag.| 100 boan T I 135
cm minutos ! ! ' até 5 | ! | '
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em emH, O S € US> B F: SR I &1 125 | 14| I




680 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

4 mg de brometo de pancurdnic, e iniciada a cirurgia, a qual
demorou 85 minutos, com 140 minutos de anestesia. Durante
esta foram infundidos 10600 ml de solucdo fisiologica de clo-
reto de s6dio a 0,9%, 4 mg de dexametasona, e doses suple-
mentares de 75 myg de tiopental sédio, 3.0 ml de Inoval e
2,4 mg de brometo de pancurénio. Apos o término da cirur-
gia a doente foi descurarizada com 0.5 mg de atropina e 1.0
mg de neostigmina.

Durante o ato anestésico-cirurgico a doente apresentou,
de modo constante, hipotensido arterial, com valor minimo
de 70 mmHg para a pressio arterial média, em relacio ao
valor de 130 no inicio da cirurgia; a freqiiéncia cardiaca man-
teve-se variando entre 100 e 72 batimentos por minuto; nio
surgiram episodios de sudorese, nem de cianose; logo apds a
remocdo do tumor a paciente reagiu, ocorrendo diminuicdo
do relaxamento muscular, o que exigiu nova dose de tiopen-
tal sddico e de pancurénio.

Ao término da cirurgia, logo ap6s a descurarizacdo, a
doente apresentava-se perfeitamente consciente e bem orien-
tada, queixando-se de dor, sendc medicada satisfatoriamente
com 2 ml de inoval.

Durante a anestesia foram feitos os seguintes controles:
pressdo arterial média, freqiiéncia cardiaca, pressio venosa,
hematocrito, glicemia, insulinemia, pH, PCO., PO., DB, tempo
de protrombina, tempo de fibrina, tempo de recaleificacio do
plasma, fibrinogénio e plaquetomia. (Tabela I)

Por essa tabela observa-se que a glicemia estava dimi-
nuida antes do inicio da eirurgia, elevando-se um pouco du-
rante a manipula¢io do tumor, e mais ainda apés a ligadura
do pediculo tumoral: a partir desse momento ela elevou-se
progressivamente até o final da anestesia e no pds- operatd-
rio imediato.

Durante a anestesia houve um aumento do pH, da PO.
e do DB, e uma diminui¢io da PCO., do HCO., caracterizando
uma alcalose mista respiratéria e metabélica; fato curioso
foi a elevacio exagerada do BE, aue hao encontrou exvlica-
céo satisfatéria. O hematderito ndo mostrou alteraciio digna
de nota durante a operacfo, o mesmo ocorrendo com a he-
moglobina.

Modificacio importante surgiu nos fatores de coagula-
cio sanguinea, aos 120 minutos de anestesia. Aos 90 minutos
foi difieil a colheita de sangue gue ndo fluia pelo catéter ar-
terial, ac mesmo tempo que surgiu uma diminuicio do temmo
de protrombina e de fibrinogénio; aos 120 minutos surge efeito
inverso, com aumento do tempo de protrombina. trombina e
fibrinogénio; tornando-se o sangue incoagulavel além dos 2
minutos, normalizando-se a seguir.
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Esse episodio coincidiu com o momento da manipulacdo
do tumor e clampeamento deo seu pediculo; talvez possa ser
explicado como, um aumento de atividade fibrinolitica do
sangue conseqilente ao “stress” cirurgico, de acordo com as
observacoes de Enguist e Winther (3).

Apo6s 6 horas do término da anestesia, a paciente mos-
trava-se consciente, calma, gueixando-se de dor no local da
incisfio. Press@o arterial de 100 x 70 mmHg: FC 72 batimen-
tos por minuto; estado geral considerado bom pelo cirurgiao.
Ap6s 24 horas da cirurgia e estado geral continuava o mesmo,
com pressdo arterial de 110 x 60 e freqiiéncia cardiaca de 80
batimentos por minuto; nesse momento sua glicemia manti-
nha-se noe nivel de 163 mg% .

A evolugdo pos-operatéria decorreu normalmente, sem
alteracoes que pudessem ser airibuidas & anestesia ou a hipo-
glicemia per-operatoéria.

Discussdo — No caso relatado, fol evitado o uso de solu-
¢oes contendo glicose, a pedido do endocrinoclogista responsi-
vel pelo caso; ao mesmo tempo néo foi utilizado anestésico que
determine elevagdo da glicemia; entretanto, os resultados da
glicemia foram semelhantes aos de Hargadon & Ormston (%),
que associaram ao N:O solucdes de glicose a 5% e infusio de
glicose hiperténica. Por outre lado, nio surgiram sinais de
hipoglicemia, como sudorese relatada por aqueles autores; en-
tretanto, a doente apresentou pressdo arterial baixa durante
toda a operagio, mesmo apds a elevacio da glicemia; tal
hipotensao talvez seja normal para o caso, estando proxima
dos valores encontrados no pré- e pos-operatoric.

A abolicdo da infusfo de glicose visou nao mascarar o
quadro do doente, permitindo a avaliacio do comportamento
da glicemia e da insulinemia durante as manobras de remo-
cio do tumor; entretanto, essa conduta somente pode ser
adotada, quando hi possibilidade de controle imediato da
glicemia do doente por meio de métodos rapidos de avaliacéo,
que permitam uma correcio rapida dos niveis de glicose no
sangue. O fato de que a doente despertou completamente,
imediatamente apds a cirurgia, permite afirmar que os niveis
baixos de glicemia e de pressdo arterial ndo apresentaram
efeitos prejudiciais para o lado do sistema nervoso. -

O uso de agentes anestésicos e drogas auxiliares da anes-
tesia nioc dotados de atividade hiperglicemiante parece nao
ser prejudicial para a evolucdo do doente.

Os valores da insulinemia antes, durante e ap6s a anes-
tesia ainda nfo foram recebidos e por isso ndo foram ana-
lisados.
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