
CORTICOIDES E CIRURGIA INFANTIL (*) 

~ de grande importância, para o Ci­
rurgião, o conhecimento da dinâmica 
funcional e do papel exercido pelos hor­
lllônios produzidos pela cortex da Supra­
renal. A assertiva acima se fundamenta 
nos dois argumentos seguintes: 

1 - Presença indispensável dos re­
feridos hormônios nas diversas 
fases do processo biológico de 
reparação tissular. 

2 - As alterações induzidas na sua 
produção e mobilização orgâni­
ca pelos traumatismos cirúrgi­

. co e anestésico. 

De uma maneira geral, o recém-nas­
cido e a criança - graças ao fabuloso 
Potencial vital de que são portadores -
suportam grandes intervenções cirúrgi­
cas, sem que seja necessário indicar uma 
complementação hormonal (através da 
lllinistração de corticoesteroides) no pós­
operatório. A labilidade de ação dêsses 
hormônios e as grandes alterações que a 
sua mini.<::tração inadequada podem con­
dicionar no organismo do paciente, fa­
zem com que a sua indicação seja muito 
bem ponderada e cercada de uma série 
grande de cuidados (dosagem precisa, 
regulada pelos dados clínicos e laborato­
riais e cobertura racional de antibióticos 
e quimioterápicos). 

Abordaremos êste importante e in­
teressante tema se~undo a sistematiza­
ção seguinte: 

I - Biologia da reparação tissular 
II - Papel dos corticoides na dinâ­

mica cicatricial 

ALAOR TEIXEIRA ( .. ) 

III - Disfunção Suprarenal e tera­
pêutica cirúrgica 

IV - Experiência pessoal: 

1 - Casuística 
2 - Do.sagem e ministração 
3 - Resultados e comentá-

rios 

I - Biologia da reparação tissular 

Todo o agente que condiciona uma 
solução de continuidade tissular no nos­
so organismo (seja êle representado ou 
por uma via de acesso cirúrgica, por um 
traumatismo acidental, ou ainda condi­
cionado por um processo infeccioso que 
acarrete destruição de tecidos) induz -
por parte dêste - a mobilização de um 
complexo mecanismo, orientado no sen­
tido de reparar o dano causado. 

A reparação se processa em duas fa­
ses perfeitamente bem definidas: 

1- Fase de Desassimilação: - Nes­
ta fase, o organismo procura "limpar o 
terreno", libertando o ambiente tissular 
através da eliminação das células des­
truídas ou desvitalizadas pelo agente pa­
togênico ou pelo traumatismo cirúrgico, 
complementada pela eliminação dos cor­
pos estranhos, sangue coagulado, germes, 
etc. Esta "limpeza" é realizada por três 
mecanismos: 

a) Autólise: - realizada pelos fer­
mentos liberados pela lesão ce­
lular; 

b) Hemólise: - induzida pelos gló­
bulos brancos do sangue, os 
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quais -por diapédese- inva­
dem o tecido interessado no pro­
cesso cicatricial; 

c) Heterólise: - condicionada pela 
liberação dos fermentos (Estrep­
tocínase e Estreptodórnase) 
produzidos pelos germes que in­
vadem a sede da lesão. 

Nesta primeira fase há também a 
formação das denominadas Trefonas 
(Carrel). Os fermentos fragmentam as 
proteínas em polipéptides, condicionando 
a acidificação do meio, com a baixa do 
pH; a acidificação induz a modificação 
flísica do meio conjuntivo: de gel ê1e 
se transforma em sol, permitindo des­
tarte a liberação dos elementos celula­
res do conjuntivo (fibroblasto, histio­
blasto e histiócito) , os quais colaborarão, 
de forma eficaz e definitiva, na fase se­
guinte. 

2 - Fase Assimilativa - Concluída 
a "limpeza" do ambiente tissular, inicia 
o organismo a fase de reparação das per­
das tissulares, a reconstituição das so­
luções de continuidade e a obliteração 
dos espaços mortos. Isto se processa a­
través de grande proliferação conjunti­
va com abundante neo-formação vascu­
lar: é característica a estruturação his­
tológica do tecido de cicatrização -um 
tronco capilar em forma de espanador, 
rodeado por leucócitos, fibroblastos e 
histiócitos. 

II - Papel dos corticoides na dinâmica 
cicatricial 

Durante bastante tempo se admitiu 
que a cortex da Suprarenal seria a pro­
dutora de três tipos de hormônios: 

1 - Os Glicocorticoides (produzidos 
pela zona fasciculada da glândula), os 
quais estariam relacionados com o meta­
bolismo dos protídios, lipídios e glicídios. 
Teriam êles uma função inibidora no pro­
cesso inflamatório cicatricial. 

2 - Os Mineralocorticoides (oriun­
dos da zona glomerular), com a capa­
cidade de intervir no equilíbrio hídrico 
e eletrolítico do organismo. Estimula­
riam, por outro lado, o processo de re-

paração tissular, intervindo na mobi~­
zação do tecdo conetivo (colágeno e fl· 
brina). 

3 - Os Androgenocorticoides (pro-­
duzidos na zona reticulada da cortex da 
glândula), os quais teriam influência no 
equilíbrio hídrico e eletrolítico, condi· 
cionando, em determinadas eventualida· 
des, a retenção de água e eletrólitos (Na, 
Cl, K, P e N). 

Os conhecimentos atuais sôbre o as· 
sunto nos levam, presentemente, a admi· 
tir que a divisão acima referida não é 
correta e tem apenas um valor didático, 
pois se tem constatado que a cortex -
o que realmente faz - é secretar gran· 
de variedade de esteróides os quais pos· 
suiriam, em sua molécula, ora uma ação 
reguladora do metabolismo dos glicídiOS 
e do nitrogênio, ora do sódio e da ativi· 
dade dos hormônios sexuais. !stes este· 
róides teriam a possibilidade de conver· 
terem-se uns nos outros, ora se inativan· 
do por conjugação ou por redução, ora 
se oxidando e se excretando em propor· 
ções diversas, dependendo da função he· 
pática e renal. Admite-se, portanto, que 
as cifras de esteróides detectadas no san· 
gue e na urina, representariam, apenas, 
uma fração pequena do resultado efeti· 
vo de um processo endócrino muito com· 
plexo, representado por diversas fases de 
secreção, degradação, interconversão e 
conjugação. 

De um modo geral admitimos, no 
entanto, que as funções desempenhadaS 
pelos Glicocorticoides seriam efetuadaS 
pela Cortisona e Hidrocortisona; aquelaS 
exercidas pelos Mineralocorticoides, pela 
Aldosterona e 11-desoxicorticoesterona 
(DOCA). 

III - Disfunção Suprarenal e 
terapêutica cirúrgica 

A intervenção cirúrgica pode condi· 
cionar alterações de maior ou menor 
vulto na função da cortex da Suprare· 
nal. Assim, naquelas intervenções que 
não visam diretamente a glândula, cons· 
tata-se o seguinte: 

Na anestesia (dependendo, evidente· 
mente, das drogas usadas no decorrer da 
mesma, no quadro dlínico apresentado 
pelo paciente, etc.) constata-se uma eo~ 
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sinopenia que pode extender-se até O; 
os 17-cetosterois aumentar no sôro (de 
40 até 80 mcgr) e o paciente retém Na, 
Cl, P. N e K; hâ um aumento de Hidro­
cortisona no sangue e na urina. Em 
condições normais, no entanto, a fun­
ção renal e hepâtica resolvem êstes pe­
quenos desequlíbrios dentro das primei­
ras horas no pós-operatório. 

Quando a intervenção é realizada di­
retamente sôbre a glândula (suprarena­
lectomia por um carcinoma, por exem­
Plo) deve o Cirurgião prever as altera­
ções que a intervenção certamente con­
dicionarâ. Doses de extrato de cortex 
Suprarenal devem ser cuidadosamente 
ministrados nas horas que antecedem a 
intervenção, e a sua ministração deverâ 
prolongar-se, no pós-operatório, na me­
dida que a sintomatologia clinica e os 
dados laboratoriais assim o indicarem. 

De uma forma geral e esquemâtica, 
as perturbações oriundas e resultantes 
de alterações na produção e na mobili­
zação orgânica dos hormônios da cortex 
da Suprarenal se traduzem - cllnica­
Inente - da forma seguinte: 

1 - Mineralocorticoides 

a) Excesso: - O aumento dêsses 
hormônios condicionam uma perda or­
gânica de ions K (hipocalemia), com as 
alterações características para o lado da 
dinâmica intestinal e do trabalho da fi­
bra muscular cardíaca. 

b) Diminuição ou falta: - A di­
minuição ou mesmo a ausência dos Mi­
neralocorticoides produzem hiponatre­
mia, hemoconcentração por redução do 

CASO N.• SEXO COR IDADE 

1 M B 5 anos 

2 F B 6 anos 

I M p 6 meses 
4 M B 5 meses 
& M B 10 anos 
e p B 8 anos 
'1 M B 3 anos 

a F B 6 meses 
9 M B 4 meses 

10 M B 1 ano 
11 F B 8 meses 
12 M B 5 meses 

volume plasmâtico circulante!, hipoten­
ção e mesmo CHOQUE. 

2 - Glicocorticoides 
O aumento dêsses hormônios condi­

cionam eosinolinfopenia, leucocitose po­
limorfonuclear, dim:inuição do tecido 
linfoide fixo e perturbação mais ou me­
nos grave na dinâmica cicatricial presi­
dida pelo tecido conetivo. 

3 - Androgenocorticoides 

Cifras elevadas dêsses hormônios 
induzem desequilibrio hídrico e eletro­
litico, por retenção de água e eletrólitos 
(Na, Cl, K, P e N). 

IV - Experiência pessoal 

Devemos, inicialmente, chamar, a 
atenção para o fato de que a nossa vi­
vência pessoal - com o uso de corti­
coides na Cirurgia Infantil - é muito 
limitada. Isto se deve a que, na Cirurgia 
Pediâtrica, encontramos muito poucos 
casos para os quais existiria a indicação 
de tal procedimento terapêutico. Acresce 
ainda o fato de que -na maioria das 
vêzes - os prováveis efeitos benéficos 
que os corticoides poderiam, eventual­
mente, trazer para determinados pacien­
tes, são, em muitos casos, menores do 
que os riscos que a suma ministração 
poderá induzir. 

1 - Casufstica 
A nossa experiência com o uso dos 

corticoides está fundamentada no estu­
do de 12 pacientes, Identificados no 
Quadro abaixo: 

DIAGNOSTICO OBSERVAÇOES 

Hérnia inguinal estran- Asma brOnquica 
guiada à D 
Carcinoma de Suprare-
nal à E 
Piopneumotomx à D 
Piopneumotomx à D 
Apêndlcopatla aguda Asma brOnquica 
Apêndicopatla. aguda Asma brOnqulca 
Hérnia inguinal estran- Asma brõnquica 
guiada. à o 
Piopneumoto.mx à D 
Piopneumotomx à D 
Piopneumotorax à E 
Piopneumotomx à D 
Piopneumoto.mx à D 
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A análise do mesmo nos permite fa­

zer as considerações seguintes: com re­
lação ao sexo, 8 eram masculinos e 4 
femininos; 11 eram brancos e 1 prêto; 
o índice idade variou entre os limites 
mínimo de 5 meses (casos n.0s 4 e 12) 
e máximo de 10 anos (caso n. 0 5). A 
indicação da miinistração de corticoes­
teroides nestes 12 casos foi a seguinte: 

a) Em 4 eventualidades (casos n. 0s 
1, 5, 6 e 7), os pacientes foram subme­
tidos à terapêutica cirúrgica de urgência 
(2 casos de hérnia inguinal estrangulada 
e 2 de apêndicopatia aguda) e já estavam 
tomando corticoides por problema rela­
cionado com o aparelho respiratório (as­
ma brônquica). Nestes pacientes indica­
mos e procedemos à manutenção do cor­
ticoide, visando afastar a insuficiência 
que certamente se estabeleceria, no mo­
mento em que a glândula fôsse solici­
tad aa compensar o acréscimo de traba­
lho induzido, no organismo, pelo trau­
matismo cirúrgico. 

b) Em um caso (n. 0 2), o paciente 
era portador de um carcinoma da Su­
prarenal à E, e o tratamento consistiu 
na exérese cirúrgica da mencionada glân­
dula (Suprarenalectomia à E.).- Neste 
paciente realizamos uma complementa­
ção hormonal de corticoides (extrato 
aquoso de glândula Suprarenal), a qual 
foi indicada já no pré-operatório (24 ho­
ras antes da intervenção) e prolongou­
se durante um periodo de 15 dias no 
pós-operatório (no momento em que o 
quadro clinico e laboratorial sugeriram 
a suspensão do medicamento). 

c) Nos 7 pacientes portadores de 
Piopneumotórax - 6 à D (casos n. 0s 3, 
4, 8, 9, 11 e 12) e 1 à E (caso n.0 10) -
indicamos os corticoesteroides, baseados 
nos dados fornecidos pelo quadro clínico 
e pela documentação radiográfica, os 
quais demonstraram que o prcicesso ci­
catricial que se instalava, apresentava 
grande tendência a condicionar o encar­
ceramento pulmonar. A terapêutica hor­
monal foi instituída visando retardar o 
processo de recuperação tissular, permi­
tindo uma reparação cujo resultado fi­
nal não produzisse perturbação no tra­
balho do mesênquima pulmonar. 

Alguns cirurgiões empregaram e ain­
da empregam os corticoides (quer de uso 
tópico, quer por via oral e parenteral), 

visando a obtenção de uma cicatriz cutâ­
nea com melhor resultado estético (prin­
cipalmente naqueles pacientes com ten­
dência à formação de queloides). OS re­
sultados obtidos - segundo refere a li­
teratura - não forneceram dados defi­
nitivos que permitissem a êles determi­
nar se os bons resultados obtidos pode­
riam ser atribuídos ao medicamento -em­
pregado. 

Resumindo podemos dizer, portanto, 
que- na nossa casuística- os cortico­
esteroides ·foram indicados e ministradOS 
aos pacientes por três razões: 

1 - Naqueles casos nos quais a te­
rapêutica hormonal já estava sendo em­
pregada, para tratamento de outros pro­
blemas que não os condicionados pela 
indicação cirúrgica ( 4 casos). 

2 - Naqueles casos nos quais a in­
tervenção cirúrgica indicada consistia 
em resolver um problema patológico se­
diado ao nível da própria glândula su­
drarenal ( 1 caso). 

3 -Naqueles casos nos quais o es­
quema orgânico normal de reparação 
poderia, eventualmente, condicionar uma 
cicatriz que interferisse na função nor­
mal do órgão ou do aparelho no qual 
ela se localizasse ou do qual ela fôsse 
vizinha (7 casos). 

2 - Dosagem e ministração 

Ao indicarmos um corticoesteroide 
para um determinado paciente, devemos 
ter sempre em mente que a dosagem a 
ser ministrada deverá estar fundamen­
tada em alguns princípios básicos: 
a) Lembrar continuamente os dadoS 
clínicos e laboratoriais que identificam 
a correta ministração do medicamento; 

b) Ministrar o medicamento me .. 
diante a judiciosa cobertura clinico- Ia .. 
boratorial do paciente (determinação da 
cloremia, natremia, potassemia, dosagem 
do nitrogênio não proteico, teste de 
Thorn, determinação do balanço azotado 
e dos 17 -cetosterois) . Valorizar correta­
mente os sinais clínicos que acusam per­
turbação na homeostase orgânica, deter .. 
minar - quando indicada - a reposiçãO 
do Potássio e, nos casos nos quais o ede­
ma aparecer, indicar os diuréticos. 

c) Estar sempre atento para o fato 
de que os corticoesteroides diminuem e 
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alteram o esquema de defe.sa orgânica 
contra os germes patogênicos. Ministrar, 
portanto, antibióticos e quimioterápicos 
Para prevenir um processo infeccioso ou 
combater mais efetivamente aquêle já 
eXistente. · 

Em nossos pacientes, empregamos a 
delta-hidrocortisona (prednisolona) na 
dosagem inicial de 100 mgr/dia, por via 
orai, fracionadas em 4 vêzes. Esta dosa- · 
gem era modificada, de acôrdo com a 
orientação fornecida pelos dados clinicas 
e laboratoriais. A ministração parenteral 
- nas mesmas dosagens acima referi· 
das e com a mesma orientação - foi 
também por nós indicada e efetuada em 
alguns casos. 

3 - Resultados e comentários 

Em todos os nossos casos, o deside­
rato pretendido pela ministração de cor­
tcoides foi alcançado. Em todos os casos, 
a cobertura hormonal efetuada permi­
tiu uma recuperação ràpida e satisfa­
tória dos pacientes. 

Desejamos concluir esta exposição 
afirmando que - naqueles casos para os 
quais o quadro patológico, a terapêutica 
Cirúrgica instituída ou ainda a previsão 
Pós-operatória assim o indicarem - de­
Yemos ministrar os corticoesteroides 
(Cianciarulo constatou que aquêles pa­
cientes que apresentam, no pós-operató­
rio, uma queda pouco acentuada dos eo­
Sinófilos circulantes que deve ser, nor­
lllalmente, maior do que 80% na 12.a 
hora do pós-operatório - tem evolução 
tumultuosa e podem mesmo chegar ao 

quadro de Choque). Achamos também 
que - ao menos com relação à Cirurgia 
Pediátrica- as indicações são limitadas. 
No entanto, naqueles casos indicados, a 
ministração hormonal deve ser sempre 
fundamentada numa observação clinico­
laboratorial· correta. 

Sumário 

O A. faz algumas considerações sO­
bre o emprêgo dos cortlcoides na Cirur­
gia Pediátrica. Analisa o papel por êles 
representado na dinâmica cicatricial do 
organismo e divul(&, na· oportunidade, a 
sua expertênaia, ,ftmdamentada no es­
tudo de 12 pacientes nos quais indicou 
e realizou a ministração de corticoides. 
Conclui divulgando os resultados obtidos 
nos seus pacientes e enfatiza - na opor­
tunidade- a importância representada 
pelos dados clinico-laboratoriais no con­
trOle da ministração hormonal. 

Summary 

The A. makes some considerations 
upon the use of corticosteroids in Pedia­
tric Surgery. He analyses their interfe­
rence in cicatricial mechanisms and re­
ports his personal experience on the mat­
ter, documented in the study of 12 pa­
tients on which he prescribed and admi­
nistered corticosteroid therapy. In his 
concluslons he brings the results ob­
tained in his patients and enphasizes 
the importance of clinico-laboratorial 
data in the contrai of the administratlon 
of the hormones. 
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