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INTRODUCAO

A histerectomia € uma das cirurgias mais realizadas no mundo, sendo que a infeccao do sitio
cirurgico € uma das principais causas de morbimortalidade apos o procedimento. O trauma cirurgico
gera intensa resposta inflamatoria e imunossupressora, principalmente da imunidade celular.

Sabe-se que mediadores da inflamacao aguda inibem o ritmo de secrecao da melatonina, que \
: . : . : , L. R N g ) Melatonina diurna

parece relacionar-se a severidade da Injuria. A melatonina € um cronobiotico que acelera a _ / ; 2 Melatonina noturna

regularizacao do ritmo circadiano e tem efeitos sedativo, analgesico, antiinflamatorio e antioxidante. TNF-a

OBJETIVO

Avaliar a relacao entre os niveis de TNF-a e a intensidade da reacao inflamatoria da ferida
operatdria com 0S niveis plasmaticos de melatonina em pacientes submetidas a histerectomia " semana | dia ~ noiteda
) - antes anterior cirurgia
abdominal total e o decurso temporal desta relacao.

Figura 1. Melatonina diurna, noturna e TNF-a no curso do tempo. Os dados sao
apresentados como meédia e EPM.

MATERIAIS E METODOS (*) p<0,01 entre os periodos em relacéo a noite da cirurgia
(#) p<0,05 entre os periodos.
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= um dia antes TNF-a Figura 2. Melatonina diurna, noturna (média + EPM) e intensidade da reacdo

- dia da cirurgia Melatonina inflamatdria (cm?) nos diferentes periodos a contar do 1° PO até o 20° PO. A média da
Cortisol melatonina noturna PO foi 51,02 = 8,64 pg/mL naqueles com halo e 26,46 + 4,20 pg/mL

- 1° PO nagueles sem halo (Wald test=X2=6,78; gl=1; p=0,001).

- 2°PO

- 10° PO Avaliacao da intensidade da

O baseline da melatonina diurna fol de 11,54 + 4,93 pg/mL e o da melatonina noturna
foi de 42,53 + 11,45 pg/mL. O coeficiente de correlacao de Spearman fol de -0,33
(IC 95% -0,52 a 0,52) entre a magnitude de variacao dos niveis de melatonina noturna e os
niveis plasmaticos de TNF-o no pos-operatorio.

- 20° PO resposta inflamatoéria através do
halo da ferida operatdria (cm?)

RESULTADOS L . . .
A média de melatonina noturna naqueles com baixo TNF-a fol de 36,61 + 4,24 pg/mL e

naqueles com alto TNF-a foi de 23,54 + 2,82 pg/mL. A comparacao destas medias pela

Tabela 1. Caracteristica da amostra. Valores em média e DP ou frequéncia. (n=15) estrutura de correlacio de Exchangeable evidenciou um Wald test=X2=5.08: gl=1; p=0,02.

ASA /I 4/11 . - .
Todos os dados foram analisados pelo Modelo de Equacao Generalizada.
Idade (anos) 43,13 £ 5,73
Escolaridade (anos) 8 3,74
IMC (Kg/m?) 26,4 + 4,42 CONCLUSAO
NUmero de cirurgias prévias 1,67 £1,04 L ~ . . . A
| * TNF-a elevado diminui a producao de melatonina e suprime o braco hormonal, associacao
=staco ce S - mais acentuada no PO imediato
Traco de ansiedade 23,38 £ 7,67
Sintomas depressivos 9,4 +10,31 « Maiores niveis de melatonina noturna no PO foram associados com maior reacao inflamatoria

S ) | . . * Pico de melatonina diurno foi no 2° PO, expressando a producao de melatonina periférica.
Tabela 2. Variaveis clinicas mensuradas durante o periodo perioperatorio. Valores em media e DP.

EAV (cm) 1,19 + 1,48 Os dados corroboram a hipotese da existéncia do eixo imuno-pineal e que este é
Tempo cirdrgico (min) 202,4 + 24,16 suprimido na inflamagao.

Dose de analgésico ndo-opidides no pds-operatorio (mg/dia) 2129,36 £ 1390,67

Dose de analgésicos opioides no pos-operatorio (mg/dia) 21,80 £ 29,68 Apoio:

Dose de AINEs no pos-operatorio (mg/dia) 53,15 +£ 39,55 -

Dose de antieméticos nas primeiras 72h apos a cirurgia (mg) 13,73 £ 18,51 | fipe |

Sangramento (mL) 405,14 = 378,55 - -

Fundacio Instituto de

Tempo de hospitalizacao (dias) 3,33 +1,63 Pesquisas Econdmicas




