96

Simone Machado
GUIMARAES'

Valéria Nobre Leal de Souza
OLIVA?

Camila Aparecida de

Almeida MAIA3

Luciana Del Rio Pinoti
CIARLINI?

Silvia Helena Venturolli
PERRI?

Alexandre Redson Soares da
SILVA 2

Daniela Boaventura de
OLIVEIRA?

Maria Carolina Ribeiro
VIVAN?

Correspondéncia para:

Simone Machado Guimaraes

Rua Santa Rosa, 540. 16400-455, Lins/SP e-
mail: si_vetg@yahoo.com.br

Recebido para publicagao: 30/08/2006
Aprovado para publicagao: 23/08/2007

Correlacao de diferentes periodos de jejum com
niveis séricos de cortisol, glicemia plasmatica,
estado clinico e equilibrio acido-base em caes

submetidos a anestesia geral inalatéria

1 - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual

Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu-SP

2 - Faculdade de Odontologia de Aragatuba da Universidade Estadual Paulista

Jalio de Mesquita Filho, Aragatuba-SP

3 - Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Filho, Botucatu-SP

Resumo

Hste estudo correlacionou os tempos de jejum sélido pré-anestésico
com alteragGes nos niveis de glicemia plasmatica, cortisol sérico, estado
clinico e equilibrio acido-base em caes submetidos a anestesia geral
inalatéria. Utilizaram-se oito animais, adultos, sem raca definida,
distribuidos de acordo com o periodo de jejum sélido: Grupo 1 (12
horas), Grupo 2 (18 horas) e Grupo 3 (24 horas). Foi acompanhado
o esvaziamento do conteudo gastrico e em seguida, todos animais
foram submetidos a0 mesmo procedimento anestésico. Freqtiéncia
cardfaca e respiratoria, temperatura retal, tempo de reperfusio capilar,
grau de hidratacio e pressao arterial nio-invasiva foram mensurados
previamente a administragiao de acepromazina, 10 minutos decorridos
da mesma e a cada 10 minutos durante a manutencio anestésica,
incluindo-se ETCO; valores hemogasométricos (pH, PaCO,, PaO,,
HCO,, CO, total, SatO,, déficit de base), glicémicos e de cortisol sérico
foram avaliados previamente 2a MPA e a cada trinta minutos durante
a manutencao anestésica. No periodo de recuperacio anestésica, novas
dosagens glicémicas e de cortisol foram realizadas. Constataram-se
poucas alteracoes cardiocirculatdrias e respiratorias durante a anestesia,
ndo havendo interferéncia dos diferentes tempos de jejum. Os animais
com 12 horas de jejum pré-anestésico apresentaram glicemia mais
elevada do que os demais grupos, no perfodo de recuperacio anestésica.
As concentragdes de cortisol ndo foram afetadas pelo jejum. O jejum
pré-anestésico solido, independente do tempo de duragio, caracterizou
um quadro de discreta alcalose respiratoria. Todos os animais
apresentaram-se em bom estado clinico nos trés grupos. Recomenda-
se jejum pré-anestésico sélido de 18 horas para garantir auséncia
completa de conteudo alimentar sélido no estbmago.
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Introducao

Os procedimentos anestésicos,
seguidos ou nio de ato cirargico, devem ser
precedidos de jejum soélido e hidrico,
permitindo maior seguranga ao ato clinico-
cirargico. Esta conduta tem a finalidade de
reduzir a ocorréncia de émese ou de refluxo
gastrico durante a anestesia diminuindo,
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conseqlientemente, o risco de asfixia ou
pneumonite por aspiracao.

O jejum ¢é preconizado de acordo
com a espécie animal e ocorrem variagoes
entre os autores quanto ao perfodo ideal de
jejum sélido e liquido recomendado para
cies. Periodos prolongados de jejum podem
desencadear hipoglicemia, estresse,
desidratacio, acidose metabdlica, fome, sede



e desconforto ao paciente'*’ sendo

indesejavel, principalmente em temperaturas
altas e ap6s pré-medicacoes antisialogogas'.
Em alguns estudos realizados, a glicemia nao
apresentou diferencas significativas frente a
diferentes perfodos de jejum pré-anestésico
preconizados.*” Em criangas, o jejum
prolongado (8—12 horas) foi associado a
notaveis diminui¢oes da pressio sangtiinea
arterial durante anestesia com halotano.®
Pickrell et al.” comprovaram que, em ces,
quanto maior o periodo de jejum, menores
sao os valores de pH, PaCO, e BE,
considerando a ocorréncia de acidose
moderada de origem metabdlica.

Em relagdo ao tempo de esvaziamento
gastrico, este é variavel entre alimentos com
alto teor de umidade (4 a 6 horas) e secos
(14 2 16 horas) em cides e gatos, observando-
se também varia¢des individuais.® As carnes
enlatadas e cereais secos presentes no
estomago de cies sao digeridos apds 10
horas e a agua apds 52 minutos de ingestao,
com observacoes de variacoes individuais.’
No entanto, Evans'® afirma que a presenca
de alimento no estobmago de cies acima de
10 horas apés a refeicdo depende da
consisténcia do alimento. Dor, estresse e as
condicbes mentais dos animais (animais
inquietos ou ansiosos) podem atrasar o
esvaziamento gastrico aumentando assim, o
tisco de regurgitacao.®!!
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Portanto, os principais objetivos deste
trabalho foram: correlacionar os tempos de
jejum solido pré-anestésico com alteragdes
nos niveis de glicemia, cortisol sérico, estado
clinico do animal e equilibrio acido-base;
avaliar as altera¢bes de valores de
parametros cardiocirculatorios e
respiratorios ocorridos apos diferentes
periodos de jejum pré-anestésico em caes
submetidos a anestesia geral inalatéria e,
propor um periodo de jejum pré-anestésico
mals preciso para a espécie canina que traga
o minimo de alteragoes fisiologicas e que
nao interfira na segurang¢a de uma anestesia
geral inalatoria.

Material e Método

Foram utilizados oito animais, higidos,
machos ou fémeas, sem raca definida, com
peso corporal de 13,8 a 24 quilos. Os animais
foram distribuidos em trés grupos, de
acordo com o tempo de jejum solido:
Grupo 1 (12 horas), Grupo 2 (18 horas) e
Grupo 3 (24 horas); preconizando-se jejum
hidrico de duas horas em todos os grupos.
Foi realizada a avaliacdo radiografica da
quantidade de material estomacal (sélido e/
ou liquido) baseada na classificacdo através
de escores (Quadro 1), acompanhando-se
o esvaziamento do conteudo gastrico
durante o perfodo de jejum estudado. Em

Escores Significado
4 Replegéo estomacal sélida e/ou
liquida com 100 a 80% de contetido
Replecdo estomacal solida e/ou
} liquida com 79 a 50% de conteudo
Replecdo estomacal sélida e/ou
2 liquida com 49 a 15% de conteudo
Replegdo estomacal solida ausente e
! liquida abaixo de 15% de contetido
Replecido estomacal sélida e liquida
° ausente

Quadro 1 - Determinagao do escore radiografico baseado conforme a classificagao
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seguida, realizou-se exame pré-anestésico,
aferindo-se os seguintes parametros (M0):
temperatura retal, freqiiéncia cardfaca e
respiratoria, tempo de reperfusdo capilar,
grau de hidratacao, pressio arterial nao-
invasiva (sistolica, média e diastélica). Foram
colhidas amostras sangiiineas para dosagem
glicémica e de cortisol e analise
hemogasométrica arterial. O procedimento
anestésico escolhido foi: acepromazina (0,05
mg/kg, via intravenosa) e apés 15 minutos,
inducdo anestésica com tiopental sédico (12
mg/kg, via intravenosa). A manuten¢ao
anestésica foi realizada com halotano, com
fluxo diluente de oxigénio de 100% durante
60 minutos.

Os parametros anteriormente
avaliados foram mensurados 10 minutos
decorridos da MPA (M1) e a cada 10
minutos durante a manutencao da anestesia
(M2 a M8), incluindo-se a pressdao expirada
de dioxido de carbono. Novas amostras
sangiiineas para analise hemogasométrica e
dosagem glicémica e de cortisol foram
colhidas durante a manutencao anestésica, a
cada 30 minutos (M5 e M8) e; quando
decorridas duas horas do final da
vaporiza¢do anestésica (MFi) realizou-se
novamente a dosagem glicémica e de
cortisol.

A dosagem glicémica plasmatica foi
realizada a partir de amostras sangiiineas de
3ml de sangue venoso, colhidas por
venopungao, em tubo de vidro contendo o
anticoagulante flureto de soédio e,
posteriormente centrifugadas. Para a
determinacio de glicose foi usado o método
enzimatico colorimétrico e, a leitura realizada
através de um espectrofotémetro (modelo
E-205D acoplado ao sistema cinético
modelo SB-215P, CELM®). Para a dosagem
sérica de cortisol, amostras de sangue venoso
foram colhidas por venopuncio e mantidas
em repouso para coagulagdo e posterior
centrifugacao. Em seguida, as amostras
foram acondicionadas em tubos
siliconizados e conservados em freezer até
o momento da dosagem quantitativa, esta
ultima realizada através da técnica de
radioimunoensaio.
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As variaveis que apresentaram
distribuicdo normal foram analisadas por
meio da andlise de vatriancia, sendo as médias
comparadas através do teste de Tukey e as
variavels que nao apresentaram distribui¢ao
normal foram analisadas usando-se o teste
de Friedman, seguido do teste de Dunn para
comparacoes multiplas. O estabelecimento
de escore foi analisado através do teste exato
de Fisher. As estatisticas foram consideradas
significativas quando p < 0,05.

Resultados, Discussao e Conclusoes

Durante a manutencio anestésica
observou-se, nos trés grupos, certa
estabilidade da freqténcia cardiaca,
respiratoria e presenca de hipotensao arterial
(Tabela 1). Friesen, Wurl e Friesen®
associaram o jejum prolongado (8 a 12
horas) com notaveis diminui¢oes da pressao
arterial durante anestesia com halotano em
criancas, de maneira similar ao ocorrido neste
estudo ainda que com diferentes tempos de
jejum (12, 18 e 24 horas).

No momento basal (M0), observou-
se nos tres grupos que a PaCO, (Tabela 3)
apresentou valores médios abaixo do
normal levando a uma alcalemia e a reducio
das concentragées de HCO, (mecanismo
compensatorio). Portanto, houve a
ocorréncia de discreta alcalose respiratoria
(compensada), justificada pela
hiperventilagdo em decorréncia da excitagao
apresentada pelo animal (ansiedade, estimulo
cortical, medo).?

Os valores médios de pH, PaCO, e
BE nio apresentaram diferencas estatisticas
com 12, 18 e 24 horas de jejum pré-
anestésico (Tabela 3). J4 Pickrell et al.”
comprovaram que quanto maior o perfodo
de jejum, menores os valores das respectivas
variaveis, considerando-se a ocortréncia de
acidose metabdlica.

Phillips, Daborn e Hatch'? relatam
ocorréncia de desidratagio em pequena
intensidade em jejuns de 4 horas, sendo
significativa com periodos maiores,
entretanto, neste estudo, todos os animais
apresentaram-se hidratados de acordo com
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Tabela 1 - Valores médios e erro padrao da média de parametros cardiovasculares e respiratérios de caes submetidos
a diferentes periodos de jejum

Variaveis MO Ml M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

FC Gl 99+6aA 97£13aA  106+8aA 91%5aA  91%f7aA  90i4aA  92i6aA 89+4aA  85+3aA
G2 104#5abA  83%5cA  117#4aA  96i5bcA  89i6bcA 93+4bcA  88iSbcA  85i5cA  94i6bcA
G3 96+3bA  92+5bA  115%f7aA  97+5abA 88+ 6bA 93+ 8bA 85+5bA  84#5ShA  89+7bA

PAS Gl 129+2aA 112#2bA 95#3cA 81+4dA  87£5cdA  89+5cdA 83#4cdA 83#3cdA  87+4cdA
G2 128i6aA 110+4abA 96:2bcA  89%5cA  86%3cA 95+6bcA  86i4cA  84#3cA  87+3cA
G3  127£7aA 108+4abA 99:+5bcA  86%5cdA  84+4cdA  83%3cdA T78i3dA  83#3cdA  85i3cdA

PAM Gl  84#4aA 70+4abA  64f4bcA  5813bcA  59i3bcA  61i3bcA  56flcA 54%2cA 55%4cA
G2 81%5aA 66+3bA 64+3bA  59%2bA  5912bA 68+5abA  55+2bA  57#3bA  57#3bA
G3 83#4aA 66£5bA 68+4bA  59+5bA  5943bA 56£3bA  55£3bA 55+2bA 602 bA

PAD Gl 35f2aB 3412aA 31+3abA  26£2bcA  27+2bcA  30£3abA  26:2bcA 23#3cA 25%2bcA
G2  43%6aAB 27+2bB 30£3bA  2622bA  2422bA 30+3bA  25+2bA  26#3bA  27+2bA
G3  48%2aA 33:2bAB  32#3bA  27+1bA  25+2bA 27+4bA 25x1bA  2712bA  2512bA

f Gl  48%5aA 3913 aA 173 bA  15£2bA  14%2bA 15#2bA  18#2bA 17#2bA  19%1bA
G2 53%10aA  47+8aA 14:3 bA  13+1bA 14#2bA 14£2bA  15+2bA  16+2bA  17+2bA
G3 3944 aA 61+20aA  16#2bA 14£1bA 15+1bA 16£2bA 16+2bA 19£3bA 19£4bA

FC = fregiiéncia cardiaca, PAS = pressdo arterial sistolica, PAM = pressio arterial média, PAD=pressdo arterial diastolica, /= freqiiéncia
respiratdria; letras maitisculas diferentes indicam diferencas significativas entre grupos: letras minisculas diferentes indicam diferencas
significativas entre momentos de um mesmo grupo.

Tabela 2 - Valores médios e erro padrao da média de glicemia e cortisol em caes submetidos a diferentes periodos

de jejum
Varidveis MO M5 M8 MFi
Glicose Gl 822542 03bA 74634186 cA 7850225 beA 92.7142.06 aA
(mg/dl) G2 82.88+2,95aA 77,7513,82 aA 78.88+3.71aA 80,13x231aB
G3 78254216 aA 71,3842.92 bA 70,57+4.20 bA 80,1312.21 aB
Cortisol Gl 1,12+0.37aA 0,76 £0.,12aA 0,64 £0.10 aA 0,51£0.13 aA
(ug/dl) G2 1.85+060aA 0.53 +0.21aA 0.56 +0.15aA 0.48 +0.18aA
G3 0,97 £0.19aA 1,33 £0.97aA 0,97 £0,67aA 0,29 £0,06 aA

Letras maiusculas diferentes indicam diferengas significativas entre grupos; letras minusculas diferentes mdicam diferengas significativas
entre momentos de um mesmo grupo.
a avaliacido clinica da hidratacio, nos
diferentes tempos de jejum.
Neste estudo, os valores médios de

hipoglicemia durante a manutencio anestésica
nos grupos G2 e G3, confirmando-se assim
a baixa incidéncia de hipoglicemia em

glicemia indicaram normoglicemia em todos
os momentos de avaliagio (Tabela 2),
podendo-se verificar que o jejum
prolongado nao ocasionou hipoglicemia.
Somente os animais 1 e 2 apresentaram

decorréncia do jejum pré-anestésico'?. A
incidéncia de hipoglicemia durante a anestesia
¢ de 0 a 30%"% Neste estudo observou que
o ambiente, a manipulagio, a colheita por
venopuncao e a duragio do jejum nio
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Tabela 3 - Valores médios e erro padrao da média de hemogasometria em caes submetidos a diferentes periodos

de jejum

Varidveis MO M5 M8
pH Gl 7.470,01aA 7.35+0,02bA 7.36+0,02bA

G2 747+001aA 7.37£0.01cA 7.40+0.02bA

G3 747+001aA 7.36+0,02bA 7.36+0.02bA
PaCO, Gl 19.41+1 49bA 30,9443 23aA 31,0542 67aA
(mmHg) G2 20.94+1,65bA 35.10£245aA 31.38%1,95aA

G3 19.85+1 61bA 31,93+1.69aA 33,07+1.64aA
Pa0, Gl 112,75+8 27bA 32195+1693aA 305,08+33,86aA
(mmHg) G2 101,59+13 40bA 283.74£17.65aA 279.38+20.58aA

G3 107,75+10.05bA 286.89+17,19aA 23636437.77aA
HCO; Gl 14,09+1,19bA 17,041 61aA 17,351 28aA
(mmol/1) G2 15.36+1 42bA 20.11£1.38aA 19.24+088aA

G3 143041 31bA 18.03%1,19aA 18,891+0.83aA
BE Gl -6.23+1.153A 6,75+121aA -6,36+102aA
(mmol/1) G2 -5.13£1.36aA -4,03£123aA -3.88+0.8%A

G3 -6,11+1.17aA -5,84%125aA -4.9940_88aA
SatO, Gl 97.9620.61bA 99.70+0,042A 99.25+0 48abA
(%) G2 96.20+1.56bA 99.6110.04aA 99.64+0.07aA

G3 9725+09%aA 99 6140 05aA 98 8310 55aA

pH =potencial hidrogeniénico do sangue arterial, PaCO, = pressdo parcial de dioxido de carbono, PaO,=pressio parcial de
oxigéniol, HCO; = concentragio de bicarbonato, BE = déficit de base, SatO, = saturagio de oxigénio na hemoglobina; letras
maitdsculas diferentes indicam diferencas significativas entre grupos; letras mimisculas diferentes indicam diferengas significativas

entre momentos de um mesmo grupo.

interferiram na glicemia no momento prévio
a MPA (MO).

Alguns estudos mostraram que a
anestesia, acompanhada ou nio de cirurgia,
e 0o manuseio do paciente produz uma tipica
resposta ao estresse com alteracoes
hormonais e metabdlicas nos animais e
homens, incluindo elevacio dos valores
glicémicos.>'>!*1>1° Porém, neste estudo os
valores significativamente reduzidos da
glicemia observados ao longo da
manutengao anestésica nos grupos G1 e G3
(Tabela 2) frente a0 momento basal (MO0)
indicaram que os fairmacos utilizados e a
venopungio nio interferiram nas respostas
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neuroenddcrinas ao estresse. J4 as alteragdes
significativas da glicemia observadas no
periodo de recuperagio anestésica podem
ser justificadas pelo despertar anestésico e
manipulagcdo do animal para colheita do
material biolégico. Comparando-se os
grupos, observou-se que a glicemia do
grupo G1 foi significativamente maior que
os demais grupos no momento de
recuperacao anestésica. Segundo Nogueira
et al.>, os diferentes tempos de jejum
alimentar ndo apresentaram diferencas em
relacdo as glicemias pré e pds-anestésica nem
alteraram o perfodo de recuperagio
anestésica.



Os valores de cortisol sérico ndo
diferiram estatisticamente entre 0s grupos ou
dentro de um mesmo grupo (Tabela 2). Os
valores médios apresentaram-se dentro do
limite de referéncia para as concentragoes
basais (0,5- 6,0 ug/dl) por este mesmo
método, com excegdao do grupo G3 no
periodo de recuperaciao anestésica.

Notou-se que a duragao do jejum nao
afetou as concentracoes séricas de cortisol
no momento prévio a MPA (M0), estando
em acordo com os resultados encontrados
por Reimers, McGarrity e Strickland'” que
concluiram que as concentrag¢oes basais de
cortisol ndo foram afetadas pelo jejum por
36 horas em cdes. Pode-se também afirmar
que o manuseio do paciente, o despertar
pos-anestésico e colheita por venopungio
nao foram capazes de produzir uma tipica
resposta ao estresse com liberagido de
cortisol. As concentragdes de cortisol nao
acompanharam os valores glicémicos,
sugerindo possivel agiao do sistema nervoso
simpatico nos valores da glicemia, no
periodo de recuperacio anestésica.

No presente estudo, 100% dos
animais apresentaram conteddo sélido
ausente (escore 1) a partir de 18 horas de
jejum pré-anestésico, confirmando os
resultados encontrados por Arnbjerg ®, em
que o estdmago se apresentou
completamente vazio apos 14 a 16 horas da
alimentagdo seca em cies, a partir do que
recomendou um periodo de jejum minimo
de 16 a 20 horas para garantir o trato
gastrintestinal completamente vazio.
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Baseado neste estudo experimental é
possivel concluir que: os animais com 12
horas de jejum pré-anestésico apresentaram
glicemia mais elevada do que aqueles
submetidos a jejum de 18 e 24 horas, no
periodo de recuperagido anestésica, apesar
dos valores de glicemia pré-anestésica terem
sido normais em todos os diferentes tempos
de jejum; a duracgao do jejum pré-anestésico
nao interferiu nas concentracoes séricas de
cortisol no momento pré, trans e pos-
anestésico; o jejum pré-anestésico solido,
independente do tempo de duracio,
caracterizou um quadro de discreta alcalose
respiratoria; todos os animais apresentaram-
se em bom estado clinico nos trés grupos; a
anestesia geral inalatéria com halotano em
caes pré-tratados com acepromazina e
tiopental sédico provocou poucas alteragdes
cardiocirculatérias e respiratérias nao
havendo interferéncia dos diferentes
periodos de jejum pré-anestésico.;
recomenda-se jejum solido pré-anestésico
minimo de 18 horas para garantir auséncia
completa de conteudo alimentar sélido no
estbmago e, portanto, evitar risco de
regurgitacao e aspiracao de conteido solido.
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Correlation of the diferent fasting periods with serum cortisol, plasma
glycemia, condition clinic and acid-base balance in dogs submitted to

inhalation of general anaesthesia

Abstract

This study correlated the solid preoperative fasting periods with plasma
glycemia, serum cortisol, condition clinic and acid-base balance in dogs
submitted to inhalation of general anaesthesia. Eight adults, animals

Key words:
Cortisol.
Glycemia.
Acid-base balance.
Fasting. Dog.

were distributed into three groups in accordance with solid preoperative
fasting: group 1 (12 hours), group 2 (18 hours) and group 3 (24
hours). Gastric emptying was observed and following this animals
were submitted to the same anesthetic procedure. Heart and respiratory
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rate, rectal temperature, capillary refill time, percent hydration and
noninvasive arterial pressure determined before and after
Acepromazine and every 10 minutes during anaesthesia, included
ETCO,; values blood gas (pH, PaCO,, PaO,, HCO,, TCO,, 820,
BE), glycemic and serum cortisol were analyzed before MPA and each
30 minutes during anaesthesia. In recovery anaesthetic, glycemia and
serum cortisol were repeated. During anaesthesia there were little
cardiovascular and respiratory alteration not having interference of
the preoperative fasting periods. Animals with 12 hours of the
preoperative fasting showed a higher rise in glycemia levels than others
groups in recovery anaesthetic. Serum cortisol wasn’t influenced by
fasting. Solid preoperative fasting independent of the duration describe
a discreet respiratory alkalosis. All animals showed good clinical
condition in all three groups. Solid preoperative fasting of the 18
hours is recommended to ensure a complete absence of the solid

food contents in stomach.
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