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O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de diferentes periodos
de jejum alimentar pré-cirdrgico sobre a concentragao sérica de glicose
em cies sadios, bem como sobre o periodo de completa recuperacio
anestésica destes animais. Os animais foram distribuidos em grupos,
de acordo com o periodo de jejum alimentar: Grupo I: 6 a 8 horas;
Grupo II: 12 a 14 horas e Grupo III: acima de 16 horas. Nos trés
grupos preconizou-se jejum hidrico de no minimo 2 horas. Todos
os animais foram submetidos a0 mesmo protocolo anestésico e a
procedimentos cirdrgicos eletivos. As coletas de amostra para a glicemia
foram realizadas imediatamente antes da aplicacdo da medicagio pré-
anestésica e apos a completa recuperacao anestésica do animal. Nao se
observaram diferengas entre os grupos em relagio a glicemia pré e
pos-anestésica, assim como em relagio ao periodo de recuperagiao

Glicemia.
Recuperac¢ao anestésica.
Caes.

destes animais.

Introducao

O jejum pré-anestésico ¢ uma pratica
comum em medicina veterinaria assim como
em medicina humana, e tem a finalidade de
garantir que o estobmago esteja vazio durante
a anestesia, prevenindo, assim, o refluxo de
alimentos ou liquidos para o trato respiratorio.
Sabe-se bem que a aspiracio pulmonar de
conteudos gastricos é uma das principais
causas anestésicas de morbidade e
mortalidade." Entretanto, jejuns prolongados
aumentam o fisco de hipoglicemia.®

Em geral, o jejum alimentar
preconizado para cies e gatos varia entre 8
e 12 horas’, podendo se estender para 12 a
16 horas em carnivoros sadios.* Tornam-se
excecdes a esse jejum classico de 8 horas, os

animais muito jovens, ou aqueles que tenham
alguma debilidade sistémica, pois podem se
tornar hipoglicémicos em poucas horas de
jejum.’

Durante a privaciao alimentar, a
energia é obtida dos estoques enddgenos,
sob a influéncia de mudancas endécrinas. Os
animais utilizam diferentes propor¢des do
estoque corporeo de carboidratos, gordura
e proteina para manter os niveis glicémicos
durante o jejum, a fim de manter as funcoes
vitais pelo maior tempo possivel.”

A glicemia depende de varios fatores
e sua concentracao ¢ o resultado do equilibrio
entre as taxas de entrada e de remoc¢io da
circulagao. Por isso, todos os fatores que
exercem influéncia sobre a entrada e retirada
da glicose do sangue sio importantes.
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Quando a capacidade de reabsor¢ao renal de
glicose é excedida, a perda pela urina torna-
se um fator de influéncia adicional a
manutenc¢io da glicemia.’

A glicose ¢é fornecida pela absor¢ao
intestinal da mesma presente na dieta ou pela
producao hepatica proveniente de seus
precursores, por exemplo, carboidratos
(glicogenio, frutose, galactose) e aminoacidos
(gliconeogénese). Depois da absorcao
intestinal, a producido hepatica ¢ a principal
fonte de entrada de glicose para a
manutencio da glicemia normal. Os
horménios epinefrina e glucagon
promovem a liberagao da glicose a partir
do glicogénio. Os glicocorticoides
promovem gliconeogénese sendo, portanto,
sua acdo contraria a da insulina.”

A remocio de glicose € feita por uma
variedade de fatores, sendo que a maioria
esta relacionada com sua taxa de utilizacao.
Todos os tecidos utilizam glicose
constantemente, seja para energia, ou para
conversao em outros produtos (glicogénio,
pentoses, lipideos, aminoacidos). A saida de
glicose do sangue ocorre o tempo todo. A
presenca de insulina aumenta a taxa de
utilizacao de glicose, por aumentar o
transporte ou por aumentar a fosforilagao
desta no figado.”

Quando quantidades adequadas de
carboidratos estdo disponiveis, a
gliconeogénese ¢ minima. Entretanto em
situacOes de jejum, os niveis de insulina
diminuem, acentua-se a protedlise e a
liberacao de aminoacidos aumenta. Os dcidos
graxos também sdao mobilizados durante o
jejum. Assim um grande suprimento de
precursores para a gliconeogénese fica
disponivel.® Nessa situacio a gliconeogénese
tem que ocorrer para a entrada de glicose no
sangue, uma vez que a absor¢ao intestinal nao
estd ocorrendo.

A hipoglicemia em pacientes
acordados normalmente se manifesta por
sonoléncia, que pode progredir até coma.
Em animais anestesiados, nao se percebe tais
sinais de hipoglicemia, a nao ser que essa
diminui¢ao seja detectada pela determinacao
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da concentracido sangiiinea. Por isso ¢
importante se detectar a hipoglicemia
durante o petiodo pré-operatétio.”

Dentre os farmacos utilizados no
estudo em tela, os mesmos nao interferem
com o metabolismo da glicose no
organismo. Porém, Ishizawa et al."’ ao
avaliarem os efeitos da hiper e hipoglicemia
na concentracao alveolar minima do
halotano observaram em ratos, que em
situagoes de hipoglicemia, o requerimento
anestésico ¢ diminuido.

E importante ressaltar que qualquer
estimulo que altere a homeostase do
organismo pode ser considerado um agente
estressante ¢ as reacdes a esse agente
compreendem a resposta de estresse. De
maneira geral, o estresse pode ser
considerado como a luta pela sobrevivéncia,
através de um ajuste comportamental e/ou
fisiolégico, com a finalidade de
contrabalancar as condi¢bes adversas do
meio, que alteram a homeostase.

A ativagido do eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal ¢ componente da resposta
a0 estresse. O hipotalamo age como centro
coletor das informacdoes internas do
organismo, fazendo a integraciao da resposta
a0 estresse entre o sistema nervoso central
(SNC) e o sistema enddcerino. O hipotalamo
envia impulsos ativando o sistema nervoso
autbnomo e o eixo hipofisatio adrenal."
Como resultado, ha estimulo cardiovascular
e aumento da secrecao de varios horménios,
entre eles o CRH, prolactina, GH, ACTH,
ADH, opidides endogenos, catecolaminas e
cortisol.'* A liberacio desses hormonios
causa aumento no  catabolismo,
disponibilizando metabdlitos produtores de
energia, através de lipdlise de triglicérides e
aumento de acidos graxos livres na circulagio;
balanco negativo de nitrogénio, causado pela
protedlise e reducdo da sintese protéica; e
hiperglicemia, pela glicogendlise e
gliconeogénese.

A anestesia, acompanhada ou nao de
cirurgia, produz uma tipica resposta ao
estresse, com importantes altera¢des
endocrinas e metabdlicas tanto no homem
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como nos animais domésticos.**'%!* Os
anestésicos inalatorios sdo os principais
responsaveis pela resposta ao estresse, por
causarem, potencialmente, depressao
cardiovascular e respiratéria. Ja o propofol
causa diminui¢ao da concentracio plasmatica
de cortisol em cdes anestesiados com
halotano."

A recuperagiao da anestesia é um
processo dinamico que se inicia na sala de
cirurgia e o tempo decorrido até a regressao
completa estd na dependéncia da técnica e
dos farmacos anestésicos utilizados."

A medicagio pré-anestésica também
interfere no tempo e na qualidade da
recuperacio, razao pela qual se tem dado cada
vez mais preferéncia aos farmacos de meia-
vida curta.”

O tempo de recuperagio de uma
anestesia inalatéria é func¢io direta da
solubilidade sangue/gas, da concentracio e do
tempo de administracao do agente, e guarda
relacio inversa com a ventilacio alveolar'>, A
taxa de saida dos anestésicos volateis do SNC
¢ alta, devido a alta solubilidade deste e a grande
irrigacao cerebral.'

Em relacdo a alta anestésica, o
paciente deve apresentar-se estavel do ponto
de vista cardiovascular e respiratorio, sem
oxigenioterapia por um periodo superior a
20 minutos, estar consciente, orientado e
apto para deambular.”

Aldrete e Kroulik elaboraram uma
escala de parametros objetivos (Quadro 1) com
a finalidade de normatizar os critétios de alta
da recuperagdo pos-anestésica (RPA). Através
dessa escala, sao avaliados: atividade motora,
respiragao, circulagdo, nivel de consciéncia e

Quadro 1
Escala de Aldrete modificada
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coloracio da pele, atribuindo-se notas de 0 a 2
de acordo como grau de recuperacao funcional,
estando aptos para a alta, os pacientes que
obtiverem no minimo a nota 8.

Tendo em vista a auséncia de
informacoes relacionadas ao tempo de jejum
alimentar adequado, objetivou-se avaliar se
o tempo de jejum alimentar pré-anestésico
em cdes que foram submetidos a
procedimentos cirargicos interfere com o
tempo de recupera¢ao anestésica, bem como
correlacionar diferentes perfodos de jejum
com valores glicémicos pré e pos-anestésicos.

Materiais e Métodos

Foram utilizados 31 cides, machos e
fémeas, de racas variadas, com idade variando
entre seis meses e 5 anos e que apresentavam
bom estado geral (categoria de risco 1 ou 2).
Os animais foram distribuidos em trés
grupos, de acordo com o tempo de jejum
alimentar: Grupo I (n=11): 6 a 8 horas de
jejum alimentar; Grupo II (n=10): 12 a 14
horas de jejum alimentar e Grupo III (n=10):
acima de 16 horas de jejum alimentar. Nos
trés grupos se preconizou jejum hidrico de
no minimo 2 horas. Realizou-se exame pré-
anestésico através da avaliacio da auscultacao
cardfaca e respiratoria, observacao do grau
de hidratacao, colora¢do de mucosas, tempo
de preenchimento capilar e temperatura retal.
Em seguida uma amostra de sangue foi
coletada para a avaliagdo da glicemia. O
procedimento anestésico estabelecido foi o
seguinte: na medicagao pré-anestésica foram
utilizados acepromazina (0,1 mg/kg) e
meperidina (2,0 mg/kg) ambos pela via

RECUPERACAO DA ANESTESIA

Consciéncia Sistema Respiratorio  Via Aérea Sistema Circulatorio Coloragio
de Mucosas

2 — Alerta 2 — FR>10 mpm 2 — PAS > 120mmHg 2 — roseas
1 — Responsivo aos 1 — FR<10 mpm 1 — Auséncia 1 —80 <PAS < 120mmHg 1 — Palidas

estimulos externos

de secrecao

0 — Nao responsivo 0 — Dispnéico

de secrecao

0 — Presenca

0 — PAS < 80 mmHg 0 - Cianoticas

FR — freqiiéncia respiratoria, PAS — pressio arterial sist6lica
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intramuscular; ap6s 15 minutos foi realizada
a indugdo da anestesia com propofol (5,0
mg/kg) através da via intravenosa. A
manutencio foi realizada com halotano em
oxigénio a 100% em concentracdo suficiente
para manter o animal em plano anestésico.
Durante o preparo e no decorrer da cirurgia,
administrou-se solucdo de Ringer com lactato
no volume aproximado de 5,0 a 10,0 ml/
kg/hora, através de veia previamente
canulada. A monitoracao do animal foi
realizada com auxilio de monitor
eletrocardiografico e de pressao nao-invasiva.

Apbs o procedimento cirurgico, os
animais foram observados até a completa
recuperac¢io, avaliada através da escala de
Aldrete modificada, onde era necessaria a
obtencio do escore nove (Quadro 1). Nesse
momento, outra amostra de sangue foi
coletada para avaliagdo da glicemia.

As amostras de sangue, de no minimo
2 ml, foram acondicionadas em tubo de
coleta para sangue Vacuteiner® com gel
ativador, onde posteriormente foram
centrifugadas; o soro foi retirado do tubo e
colocado em analisador bioquimico
automatico (RA-100 Clinical Analiser,
Technicon®, New York) para a determinacio
da concentracido de glicose da amostra.

Os resultados obtidos foram
confrontados estatisticamente através de
provas paramétricas, empregando-se andlise
de variancia para medidas repetidas seguida
do teste de Tukey para a comparagio das
variaveis entre os trés grupos. Para a
comparacio de um mesmo parametro entre
os momentos inicial e final de um mesmo
grupo foi utilizado o teste T de student. O
grau de significancia estabelecido foi de 5%

Tabela 1

Valores médios e respectivos desvios-padrao da duracao
do jejum alimentar e hidrico (em minutos) nos trés
grupos estudados

Grupos Jejum alimentar Jejum hidrico
(min) (min)

GI 373,73 £ 34,74 144,55 + 39,27

GII 738,00 £ 33,60 155,50 & 82,95

Gl 1254,00 £ 83,43 390,00 £ 189,74
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(p<0,05). O teste estatistico foi realizado
através de programa de computador’®.

Resultados

Os grupos analisados foram
estatisticamente similares com relacao ao peso,
sendo que as médias e desvios-padrio de cada
grupo foram: Grupo I : 12633486 kg; Grupo
1I: 10,61£3,46 kg; Grupo III: 17,65+13,65 kg,

Os procedimentos cirtrgicos realizados
nos animais de cada grupo foram: Grupo I: 10
ceratoplastias e uma ovatio-salpingo-histerectomia
(OSH) ; Grupo II: oito ceratoplastias e duas ovario-
salpingo-histerectomias (OSH); Grupo 1II: trés
ceratoplastias, quatro orquiectomias e trés ovatio-
salpingo-histerectomias (OSH).

Quanto a0 sexo, a distribuicao ocorreu da
seguinte forma: Grupo I - cinco fémeas e seis
machos; Grupo 11 - seis fémeas e quatro machos;
Grupo I - cinco fémeas e cinco machos.

Os valores médios e respectivos desvios-
padrio do periodo de jejum alimentar e hidrico
foram calculados para cada um dos trés grupos
estudados e estdo presentes na tabela 1.

Nzo houve diferenca estatistica entre os
petiodos de duracio da anestesia, assim como entre
os perfodos de recuperagao nos diferentes grupos
estudados (Tabela 2).

Glicemia
A partir da andlise estatistica, foi possivel
Tabela 2

Valores médios e desvios-padrao da duragao de anestesia
e do periodo de recuperagao nos trés grupos estudados

Grupos Duragdo da Periodo de
anestesia (min) Recuperagio(min)
GI 70,46 £ 11,93 36,36 + 12,06
Ga 76,50 £ 32,49 51,00 £ 18,97
Gl 59,00 £ 29,89 48,00 + 15,85
Tabela 3

Valores médios e desvios-padrao de glicemia nos periodos
pré e pos-anestesia nos diferentes grupos estudados.

Grupos Glicemia Glicemia
pré-anestesia(min) pods-anestesia(min)
GI 71,0 £ 21,30 115,6 + 36,59
GII 71,4 £ 24,50 127,20 £ 65,47
GIIL 86,3 + 29,15 104,9 + 23,17
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observar que nio houve diferenca nos valores de
glicemia nos petiodos pré e pés-anestesia entre 0s
diferentes grupos. Na avaliacio entre os momentos
pré e pés-operatdrio de um mesmo grupo, houve
diferenca significativa no grupo I (p=0,0022) e no
grupo II (p=0,0212) (Tabela 3).

Discusséo

O estudo em questdo apresentou um
grupo de animais bastante semelhante no que
diz respeito a idade (seis meses a cinco anos -
animais jovens a adultos), ao peso, distribuicao
do sexo, e procedimento cirirgico eletivo ou
expetimental, onde os animais nao apresentavam
nenhuma alteracio organica prévia.

Ainda em relagdo ao procedimento
cirtrgico, sabe-se que fatores estressantes como,
por exemplo, a dor, pode levar a liberacao de
hormonios, que, dentre outros, promovem a
gliconeogénese e a glicogenolise, levando ao
aumento nos valores de glicemia tanto no
animal como no homem. Dessa forma,
optou-se por procedimentos eletivos, uma vez
que o animal higido nio apresentaria nenhum
tipo de estresse em relacio a apresentar
qualquer desconforto no periodo pré-
operatotio. Assim, pode-se considerar que os
valores glicémicos no pré-cirurgico nao
sofreram interferéncia do estresse, e que,
portanto, sdo valores confidveis.

Em média, os valores glicémicos no
petiodo pré-anestésico permaneceram dentro
do que se considera normal para um cao (de
65 mg/dl a 180 mg/dl), a despeito do jejum
alimentar. Isso era esperado, uma vez que,
estando os animais higidos, o figado seria capaz
de regular a glicemia do animal, através de
quebra de glicogénio nele armazenado, em
situacdes de jejum.” Nio ha evidéncias de que
os farmacos utilizados neste estudo
(acepromazina, meperidina, propofol e

Abstract

The objective of this study was to evaluate the effects of different
times of pre-operative fast on serum concentration of glucose in
healthy dogs, as well as on the complete anesthesia recovery of these

Nogueira, L. C. etal.

halotano) produzam alteracao direta na glicemia
dos animais e do homem. Porém alguns estudos
mostraram que a anestesia acompanhada ou
nao de cirurgia produz uma tipica resposta ao
estresse, com importantes alteracoes endocrinas
e metabdlicas tanto no homem como nos
animais domésticos, incluindo elevacio dos
valores glicémicos'™'"!®. Os anestésicos
inalatérios sao os principais responsaveis pela
resposta ao estresse por causarem,
potencialmente, depressio cardiovascular e
respiratoria. Isto poderia justificar o fato dos
valores de glicemia terem aumentado no
periodo pos-anestésico, em relagao ao periodo
pré-anestésico nos grupos I e 1L

Segundo Cardoso'”, o tempo de
recuperacao de uma anestesia inalatoria é fungao
direta da solubilidade sangue/gas do agente
em questdo, da concentracio e do tempo de
administracao do agente. Como o protocolo
anestésico adotado e o tempo de anestesia
foram considerados sem diferenca estatistica
entre os trés grupos estabelecidos, uma possivel
interferéncia da glicemia que poderia afetar o
tempo de recuperacdo anestésica seria
facilmente observada. Cabe ressaltar que apesar
de ndo haver diferenca estatistica, os animais
do grupo I apresentaram recuperagao mais
precoce que os demais grupos, embora os
valores de glicemia tenham sido infetiores aos
animais do grupo II. De qualquer forma, nao
é possivel inferir ou correlacionar a recuperagao
mais precoce em relacao aos niveis de glicemia
uma vez que os valores foram similares.

A partir dos resultados obtidos é possivel
concluir que os diferentes tempos de jejum
alimentar propostos, associados a idade juvenil
aadulta, aos procedimentos eletivos, a0s tempos
cirargicos entre 50 e 80 min, ndo apresentam
diferenga em relagdo aos valores glicémicos
obtidos nos momentos prévios e postetiores a
anestesia nem alteram o periodo de recuperagio.

Key-words:

Fasting.

Anesthesia.
Glycemia.
Anesthesic recovery.
Dogs.
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animals. The animals had been divided in to groups, according to the
fast period: Group I: 6 to 8 hours of starvation; Group II: 12 to 14
hours of starvation; Group III: more than 16 hours of starvation.
Water was withheld for 2 hours before anesthesia. All the animals
had been submitted to the same anesthesic procedure and elective
surgery procedures. Blood samples for the glycemia test were
withdrawn immediately before the pre-anesthesia and after the animal
complete recovery. No differences were observed amone the three
groups considering the glycemia value before and after anesthesia, as

well as relationship the complete recovery period.
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