CORTICOIDES E CIRURGIA INFANTIL (*)

E de grande importancia, para o Ci-
rurgido, o conhecimento da dindmica
funcional e do papel exercido pelos hor-
ménios produzidos pela cortex da Supra-
renal. A assertiva acima se fundamenta
hos dois argumentos seguintes:

1 — Presenca indispenséavel dos re-
feridos horménios nas diversas
fases do processo bioldgico de
reparacédo tissular.

2 — As alteragdes induzidas na sua
producgéo e mobilizagédo orgini-
ca pelos traumatismos cirurgi-

" co e anestésico.

De uma maneira geral, o recém-nas-
cido e a crianga — gragas ao fabuloso
Potencial vital de que s@o portadores —
Suportam grandes intervencgdes cirargi-
cas, sem que seja necessarip indicar uma
complementa¢io hormonal (através da
Mministracdo de corticoesteroides) no pés-
Operatério. A labilidade de acéo désses
horméniss e as grandes alteragdes que a
Sua ministracdo inadequada podem con-
dicionar no organismo do paciente, fa-
Zem com que a sua indicagdo seja muito
bem ponderada e cercada de uma série
grande de cuidados (dosagem precisa,
regulada pelos dados clinicos e laborato-
riais e cobertura racional de antibidticos
€ quimioterapicos) .

Abordaremos éste importante e in-
teressante tema segundo a sistematiza-
¢do seguinte:

I — Biologia da reparagéo tissular
II — Papel dos corticoides na diné-
mica cicatricial

e I —

ALAOR TEIXEIRA (**)

III — Disfun¢do Suprarenal e tera-
péutica cirdrgica
IV — Experiéncia pessoal:

1 — Casuistica

2 — Dosagem e ministracao

3 — Resultados e comenta-
rios

I — Biologia da reparacao tissular

Todo o agente que condiciona uma
solugdo de continuidade tissular no nos-
so organismo (seja éle representado ou
por uma via de acesso cirargica, por um
traumatismo acidental, ou ainda condi-
cionado por um processo infeccioso que
acarrete destruicdo de tecidos) induz —
por parte déste — a mobilizagdo de um
complexo mecanismo, orientado no sen-
tido de reparar o dano causado.

A reparacdo se processa em duas fa-
ses perfeitamente bem definidas:

1 — Fase de Desassimilacio: — Nes-
ta fase, o organismo procura “limpar o
terreno”, libertando o ambiente tissular
através da eliminagdo das células des-
truidas ou desvitalizadas pelo agente pa-
togénico ou pelo traumatismo cirtirgico,
complementada pela eliminag¢do dos cor-
pos estranhos, sangue coagulado, germes,
etc. Esta “limpeza” é realizada por trés
mecanismos:

a) Autélise: — realizada pelos fer-
mentos liberados pela lesdo ce-
lular;

b) Hemdlise: — induzida pelos gl6-
bulos brancos do sangue, oS
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quais — por diapédese — inva-
dem o tecido interessado no pro-
cesso cicatricial;

¢) Heterdlise: — condicionada pela
liberacdo dos fermentos (Estrep-
tocinase e Estreptoddrnase)
produzidos pelos germes que in-
vadem a sede da lesdo.

Nesta primeira fase h4 também a
formacdo das denominadas Trefonas
(Carrel). Os fermentos fragmentam as
proteinas em polipéptides, condicionando
a acidificacdo do meio, com a baixa do
pH; a acidificacdo induz a modificacdo
fisica do meio conjuntivo: de gel éle
se transforma em sol, permitindo des-
tarte a liberacdo dos elementos celula-
res do conjuntivo (fibroblasto, histio-
blasto e histiécito), os quais colaborarao,

de forma eficaz e definitiva, na fase se-

guinte.

2 — Fase Assimilativa — Concluida
a “limpeza” do ambiente tissular, inicia
o organismo a fase de reparac¢éo das per-
das tissulares, a reconstituicdo das so-
lugdes de continuidade e a obliteragdo
dos espagos mortos. Isto se processa a-
través de grande proliferagdo conjunti-
va com abundante neo-formacédo vascu-
lar: é caracteristica a estruturagdo his-
tologica do tecido de cicatrizacdo — um
tronco capilar em forma de espanador,
rodeado por leucécitos, fibroblastos e
histidcitos.

II — Papel dos corticoides na dinamica
cicatricial

Durante bastante tempo se admitiu
que a cortex da Suprarenal seria a pro-
dutora de trés tipos de horménios:

1 — Os Glicocorticoides (produzidos
pela zona fasciculada da glandula), os
quais estariam relacionados com o meta-
bolismo dos protidios, lipidios e glicidios.
Teriam €les uma funcéo inibidora no pro-
cesso inflamatorio cicatricial.

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

paracdo tissular, intervindo na mobili-
zacdo do tecdo conetivo (coladgeno e fir
brina).

3 — Os Androgenocorticoides (pro-
duzidos na zona reticulada da cortex da
glandula), os quais teriam influéncia no
equilibrio hidrico e eletrolitico, condi-
cionando, em determinadas eventualida-
des, a retencdo de dgua e eletrélitos (Na,
CL K, PeN).

Os conhecimentos atuais sobre o as
sunto nos levam, presentemente, a admi-
tir que a divisio acima referida ndo é
correta e tem apenas um valor didatico,
pois se tem constatado que a cortex —
o que realmente faz — é secretar gran-
de variedade de esterdides os quais pos-
suiriam, em sua molécula, ora uma agéo
reguladora do metabolismo dos glicidios
e do nitrogénio, ora do sédio e da ativi-
dade dos hormoénios sexuais. Estes este-
réides teriam a possibilidade de conver-
terem-se uns nos outros, ora se inativan-
do por conjugacdo ou por redugdo, ord
se oxidando e se excretando em propor-
cbes diversas, dependendo da funcéo he-
patica e renal. Admite-se, portanto, qué
as cifras de ester6ides detectadas no san-
gue e na urina, representariam, apenas,
uma fragdo pequena do resultado efeti-
vo de um processo endécrino muito com-
plexo, representado por diversas fases dé
secrecdo, degradacdo, interconversdo €
conjugagéo.

De um modo geral admitimos, no
entanto, que as func¢des desempenhada$
pelos Glicocorticoides seriam efetuadas
pela Cortisona e Hidrocortisona, aquelas
exercidas pelos Mineralocorticoides, peld
Aldosterona e 11-desoxicorticoesterona
(DOCA).

IIT — Disfunc¢ao Suprarenal e
terapéutica cirurgica

A intervencdo cirtirgica pode condi-
cionar alteragdes de maior ou menor
vulto na funcio da cortex da Suprare-
nal. Assim, naquelas intervencées qué
ndo visam diretamente a glandula, cons-
tata-se o seguinte:

Na anestesia (dependendo, evidente-
mente, das drogas usadas no decorrer da
mesma, no quadro clinico apresentado
pelo paciente, etc.) constata-se uma e€o-
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Sinopenia que pode extender-se até 0;
0S8 17-cetosterois aumentar no séro (de
40 até 80 mcgr) e o paciente retém Na,
CL, P. N e K; h4a um aumento de Hidro-
Cortisona no sangue e na urina. Em
condicdoes normais, no entanto, a fun-
¢do renal e hepéatica resolvem éstes pe-
Quenos desequlibrios dentro das primei-
ras horas no poés-operatorio.

Quando a intervencéo é realizada di-
retamente sobre a glandula (suprarena-
lectomia por um carcinoma, por exem-
Plo) deve o Cirurgido prever as altera-
¢des que a intervengdo certamente con-
dicionar4d. Doses de extrato de cortex
Suprarenal devem ser cuidadosamente
inistrados nas horas que antecedem a
intervencdo, e a sua ministragdo deverd
Prolongar-se, no pés-operatorio, na me-
dida que a sintomatologia clinica e os
dados laboratoriais assim o indicarem.

De uma forma geral e esquematica,
as perturbagdes oriundas e resultantes
de alteragboes na produgéo e na mobili-
zac¢do orgéanica dos hormonios da cortex
da Suprarenal se traduzem — clinica-
mente — da forma seguinte:

1 — Mineralocorticoides

a) Excesso: — O aumento désses
hormoénios condicionam uma perda or-
ganica de ions K (hipocalemia), com as
alteracOes caracteristicas para o lado da
dinidmica intestinal e do trabalho da fi-
bra muscular cardiaca.

b) Diminui¢do ou falta: — A di-
minui¢do ou mesmo a auséncia dos Mi-
neralocorticoides produzem hiponatre-
mia, hemoconcentra¢éo por redugdo do

volumie plasmético circulante, hipoten-
¢do € mesmo CHOQUE.

2 — Glicocorticoides
O aumento désses hormonios condi-
cionam eosinolinfopenia, leucocitose po-
limorfonuclear, diminui¢do do tecido
linfoide fixo e perturbagdo mais ou me-
nos grave na dindmica cicatricial presi-
dida pelo tecido conetivo.

3 — Androgenocorticoides

Cifras elevadas désses horménios
induzem desequilibrio hidrico e eletro-
litico, por retenc¢édo de 4gua e eletrdlitos
(Na, Cl, K, P e N),

IV — Experiéncia pessoal

Devemos, inicialmente, chamar, a
aten¢do para o fato de que a nossa vi-
véncia pessoal — com o uso de corti-
coides na Cirurgia Infantil — é muito
limitada. Isto se deve a que, na Cirurgia
Pediatrica, encontramos muito poucos
casos para os quais existiria a indicacéo
de tal procedimento terapéutico. Acresce
ainda o fato de que — na maioria das
vézes — 0s provéveis efeitos benéficos
que os corticoides poderiam, eventual-
mente, trazer para determinados pacien-
tes, sdo, em muitos casos, menores do
que os riscos que a suma ministracédo
poder4 induzir.

1 — Casuistica
A nossa experiéncia com o uso dos
corticoides est4d fundamentada no estu-

do de 12 pacientes, identificados no
Quadro abaixo:

CASO N.* SEXO COR IDADE DIAGNOSTICO OBSERVACOES

1 M B 5 anos Hérnla inguinal estran- | Asma brdnquica
gulada & D

2 P B 6 anos Carcinoma de Suprare-
nal & B

3 M P 6 meses Piopneumotorex & D

4 M B 5 meses Piopneumotorex & D

) M B 10 anos Apéndicopatia aguda Asma brénquica

(] P B 8 anos Apéndicopatia aguda Asma brénquica

1 M B 3 anos Hérnia inguinal estran- | Asma brénquica
gulada &4 D

8 P B 8 meses Piopneumotorax & D

9 M B 4 meses Plopneumotorax & D

10 M B 1 ano Piopneumotorax 4 E

11 r B 8 meses Piopneumotorax & D

12 M B 5 meses Piopneumotorax & D
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A anilise do mesmo nos permite fa-
zer as consideracdes seguintes: com re-
lacdo ao sexo, 8 eram masculinos e 4
femininos; 11 eram brancos e 1 préto;
o indice idade variou entre os limites
minimo de 5 meses (casos n.% 4 e 12)
e méaximo de 10 anos (caso n.° 5). A
indicacdo da ministracdo de corticoes-
teroides nestes 12 casos foi a seguinte:

a) Em 4 eventualidades (casos n.°s
1,5, 6 e 7), os pacientes foram subme-
tidos & terapéutica cirirgica de urgéncia
(2 casos de hérnia inguinal estrangulada
e 2 de apéndicopatia aguda) e ja estavam
tomando corticoides por problema rela-
cionado com o aparelho respiratério (as-
ma brénquica). Nestes pacientes indica-
mos e procedemos & manutencdo do cor-
ticoide, visando afastar a insuficiéncia
que certamente se estabeleceria, no mo-
mento em que a glindula f6sse solici-
tad aa compensar o acréscimo de traba-
Iho induzido, no organismo, pelo trau-
matismo cirargico.

b) Em um caso (n.° 2), o paciente
era portador de um carcinoma da Su-
prarenal & E, e o tratamento consistiu
na exérese cirurgica da mencionada glan-
dula (Suprarenalectomia a E.). Neste
paciente realizamos uma complementa-
¢do hormonal de corticoides (extrato
aquoso de glandula Suprarenal), a qual
foi indicada j& no pré-operatério (24 ho-
ras antes da intervencao) e prolongou-
se durante um periodo de 15 dias no
pbs-operatério (no momento em que o
quadro clinico e laboratorial sugeriram
a suspensido do medicamento).

¢) Nos 7 pacientes portadores de
Piopneumotérax — 6 3 D (casos n.%s 3,
4,8,9,11e12) e1a E (caso n.° 10) —
indicamos os corticoesteroides, baseados
nos dados fornecidos pelo quadro clinico
e pela documentacéo radiografica, os
quais demonstraram que o processo ci-
catricial que se instalava, apresentava
grande tendéncia a condicionar o encar-
ceramento pulmonar. A terapéutica hor-
monal foi instituida visando retardar o
processo de recuperacdo tissular, permi-
tindo uma reparacdo cujo resultado fi-
nal ndo produzisse perturbac¢do no tra-
balho do mesénquima pulmonar.

Alguns cirurgioes empregaram e ain-
da empregam os corticoides (quer de uso
topico, quer por via oral e parenteral),

visando a obtencdo de uma cicatriz cuté-
nea com melhor resultado estético (prin-
cipalmente naqueles pacientes com ten-
déncia & formacdo de queloides). Os re-
sultados obtidos — segundo refere a li-
teratura — néo forneceram dados defi-
nitivos que permitissem a éles determi-
nar se os bons resultados obtidos pode-
riam ser atribuidos ao medicamento -em-
pregado.

Resumindo podemos dizer, portanto,
que — na nossa casuistica — os cortico-
esteroides foram indicados e ministrados
aos pacientes por trés razdes:

1 — Nagqueles casos nos quais a te-
rapéutica hormonal j4 estava sendo em-
pregada, para tratamento de outros pro-
blemas que ndo os condicionados pela
indicagdo cirtrgica (4 casos).

2 — Naqueles casos nos quais a in-
tervencdo cirturgica indicada consistia
em resolver um problema patolégico se-
diado ao nivel da prépria glindula Su-
drarenal (1 caso).

3 — Nagqueles casos nos quais o es-
quema orginico normal de reparacao
poderia, eventualmente, condicionar uma
cicatriz que interferisse na funcéo nor-
mal do orgdo ou do aparelho no qual
ela se localizasse ou do qual ela fosse
vizinha (7 casos).

2 — Dosagem e ministraciao

Ao indicarmos um corticoesteroide
para um determinado paciente, devemos
ter sempre em mente que a dosagem &
ser ministrada deverd estar fundamen-
tada em alguns principios bésicos:

a) Lembrar continuamente os dado$
clinicos e laboratoriais que identificam
a correta ministragdo do medicamento;

b) Ministrar o medicamento me-
diante a judiciosa cobertura clinico- 1a-
boratorial do paciente (determinagéo da
cloremia, natremia, potassemia, dosagem
do nitrogénio ndo proteico, teste de
Thorn, determinagio do balango azotado
e dos 17-cetosterois). Valorizar correta-
mente os sinais clinicos que acusam per-
turbagdo na homeostase orgénica, deter-
minar — quando indicada — a reposi¢ao
do Potéssio e, nos casos nos quais o ede-
ma aparecer, indicar os diuréticos.

c) Estar sempre atento para o fato
de que os corticoesteroides diminuem €
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alteram o esquema de defesa organica
Contra os germes patogénicos. Ministrar,
Portanto, antibioticos e quimioterapicos
Para prevenir um processo infeccioso ou
Combater mais efetivamente aquéle ja
€xistente. '

Em nossos pacientes, empregamos a
delta-hidrocortisona (prednisolona) na
dosagem inicial de 100 mgr/dia, por via

Oral, fracionadas em 4 vézes. Esta dosa--

8eém era modificada, de acérdo com a
Orientacdo fornecida pelos dados clinicos
€ laboratoriais. A ministragio parenteral
— nas mesmas dosagens acima referi-
das e com a mesma orientagdo — foi
também por nés indicada e efetuada em
alguns casos.

3 — Resultados e comentarios

Em todos os nossos casos, o deside-
fato pretendido pela ministragéo de cor-
teoides foi alcancado. Em todos os casos,
4 cobertura hormonal efetuada permi-
tu uma recuperacdo rapida e satisfa-
boria dos pacientes.

Desejamos concluir esta exposi¢éo
afirmando que — naqueles casos para os
Quais o quadro patolégico, a terapéutica
CirGrgica instituida ou ainda a previsdo
POs-operatéria assim o indicarem — de-
Vemos ministrar os corticoesteroides
(Cianciarulo constatou que aquéles pa-
Clentes que apresentam, no pés-operato-
Mo, uma queda pouco acentuada dos eo-
Sinéfilos circulantes que deve ser, nor-
almente, maior do que 80% na 12.2
hora do pés-operatério — tem evolugdo
tumultuosa e podem mesmo chegar ao

quadro de Choque). Achamos também
que — ao menos com relagdo & Cirurgia
Pediatrica — as indicacgGes sdo limitadas.
No entanto, naqueles casos indicados, a
ministragdo hormonal deve ser sempre
fundamentada numa observacdo clinico-
laboratorial correta.

v Sumairio

O A. faz algumas consideragdes so-
bre o emprégo dos corticoides na Cirur-
gia Pedi4trica. Analisa o papel por éles
representado na dindmica cicatricial do
crganismo e divulga, na oportunidade, a
sua experiéncia, fundamentada no es-
tudo de 12 pacientes nos quais indicou
e realizou a ministragdo de corticoides.
Conclui divulgando os resultados obtidos
nos seus pacientes e enfatiza — na opor-
tunidade — a importancia representada
pelos dados clinico-laboratoriais no con-
troéle da ministra¢do 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
conclusions he brings the results ob-
tained in his patients and enphasizes
the importance of -clinico-laboratorial
data in the control of the administration
of the hormones.
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