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Resumo

O jejum pré-operatdrio ou, melhor designado pelos anestesistas de perfodo pré-anestésico, vem sendo
discutido desde o século passado com relacao as questdes de complicagdes relacionadas ao refluxo gas-
tresofagico, esofagite e aspiracdo broncopulmonar. Ainda nado existe consenso, nas publicagdes, sobre
qual o periodo ideal de jejum a que o paciente deve ser submetido antes de uma intervencao anestésico-
-cirtirgica. Esta pesquisa objetiva observar dois tempos de jejum pré-operatério em caes com dois tipos
de consisténcia do alimento (seco e timido). Como resultado este estudo verificou que o tempo de jejum
de 4 horas com racao imida é suficiente para uma intervencgao anestésico-cirirgica em caes, e o tempo de
8 horas com racao seca é insuficiente, pois ainda tem presenca de alimento no estomago.

Palavras-chave: jejum, pré-anestésico, estbmago, ragdo timida, cirurgia, cao.

Abstract

Preoperative fasting or better known by anesthesiologists as pre-anesthetic, has been discussed since
the last century regarding complications related to gastroesophagic reflux, esofagitis and bronchopul-
monary aspiration. There is still no consensus in the literature, about the ideal period of fasting patient
should be submitted before an anesthetic-surgical procedure. This research aimed at determining the
efficacy of two period of preanesthesic fasting in dogs fed dry or wet food. As result, this study demons-
trated that a 4 hours fasting time with wet food is sufficient for anesthesia and surgery in dogs, and a 8
hours fasting time with dry food should not be adopted, due to presence of food in the stomach.

Keywords: fast, pre-anesthetic, stomach, moist feed, surgery, dog.

Ojejum é preconizado de acordo com a espécie ani-
mal e ocorrem variagdes entre os autores quanto ao pe-

Introducéo

A aspiracao pulmonar do contetido gastrico é
conhecida como uma causa de morbidade e morta-
lidade em pacientes humanos submetidos a inter-
vengdo anestésico-cirargica (1,2,3). Essa complica-
¢do, tem importante correlagdo com o esvaziamento
gdstrico no pré-operatorio, ndo se constatando um
consenso quanto ao periodo de abstinéncia.
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riodo ideal de jejum sélido e liquido. Em caes e gatos, é
recomendado um periodo em torno de 12 horas (4,5,6),
de 8 a 12 horas (7) e 12 a 16 horas (8). BEDNARSKI (9)
refere que caes e gatos nao devem receber qualquer ali-
mentacdo por, no minimo, as 6 horas que precedem o
procedimento anestésico. Segundo GREEN et al. (10),
deve-se considerar o tempo de jejum, pois na restricdo
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alimentar de doze a vinte e quatro horas previamente
ao ato anestésico, ha riscos de hipoglicemia.

Animais em jejum, mas sem restricao de 4gua, tam-
bém correm o risco de aspirar liquidos com menor con-
tetido gastrico, o que é frequente quando, por esqueci-
mento, a 4gua nao for subtraida (9). Em contrapartida,
o jejum prolongado pode resultar em hipoglicemia
grave e acidose metabdlica, em que o desequilibrio aci-
do-base é a complicacdo mais frequente em carnivoros.
Ela ocorre devido ao aumento da absorcao de dcido no
sangue, resultante do catabolismo de proteinas, dcidos
nucléicos, glicidios e/ou pela hidrolise da oxidacao de
acidos graxos e corpos cetonicos (11).

Dessa forma, deve-se levar sempre em conside-
racdo, a possibilidade de se realizar jejum em um
periodo adequado para prevenir emese e broncoas-
piragdo, sem o risco de hipoglicemia para trazer be-
neficios ao paciente e tranquilidade ao anestesista,
especialmente nas situagdes que requeiram inter-
vengdo de urgéncia ou emergéncia (12).

A determinacao do periodo apropriado de absti-
néncia alimentar no paciente cirdargico é de funda-
mental importancia, pois pode trazer transtornos
metabolicos que interferem diretamente na respos-
ta aos protocolos anestésicos ou com a intervencao
cirargica. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa
foi avaliar o periodo mais apropriado de jejum pré-
-operatério para os procedimentos cirdrgicos ele-
tivos em cdes mediante exposigdo a dois tipos de

alimentos em dois tempos diferentes de abstinén-
cia prévia (4 e 8 horas) e avaliados por visibilizacao
direta pela gastroscopia.

Material e métodos

Foram avaliados oito caes sadios, ndo castrados, sem
raca definida, com idade entre 2 e 4 anos, pesando entre
10 e 20 kg, quatro deles fémeas. Os animais foram ver-
mifugados com pamoato de pirantel e praziquantel na
dose de 66 mg kg-1 de peso corporal, repetido apds 15
dias. Eles foram submetidos a avaliacdo clinica e exa-
mes laboratoriais (hemograma e bioquimica sérica).

Em todos os animais foram realizados exame fisi-
co, e coletado sangue antes do procedimento anesté-
sico, que foram repetidos antes de cada avaliacdo, 30
minutos antes de completar o tempo de jejum. Em cada
amostra, foram determinados o hemograma e avalia-
¢do bioquimica das atividades das enzimas alanina
transferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), concentracao
de creatinina, albumina, avaliagdo de lactato, triglicéri-
des, colesterol e glicose. A determinacao destes tltimos
quatro parametros foi realizada no Accutrend Plus®.
Cada um dos oito caes foi submetido a anestesia para
biépsia géstrica por videoendoscopia (Figural A, B e
C), para excluir a presenca de gastropatias. Foram obti-
das trés amostras da mucosa do estdmago na regiao do
corpo e do antro pilérico com pinga de dupla agdo, boca
serrilhada de 2,2 mm (Figura 1,A, B).

-

Figura 1 — Cdes submetidos a endoscopia digestiva para avaliagdo da integridade da mucosa gastrica. (A) Pinga de bidpsia aberta para
preensdo da mucosa na regido de corpo do estémago de um cdo. (B) Area da mucosa em que se obteve amostra (seta azul) com discreto
sangramento e a pinga prendendo uma segunda regido de mucosa gastrica (seta amarela). (C) A seta azul demonstra o local de obtengdo
da amostra, sem sangramento. (D) Fragmentos de 2,0 mm da mucosa obtidos na regido do corpo e antro pilérico.

Os fragmentos colhidos da mucosa géstrica fo-
ram armazenados em formol tamponado a 10%
e emblocados em parafina para a realizacdo dos
cortes, com um micrétomo, e depois coradas pelo
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método de hematoxilina-eosina (HE) para exame
em microscopia 6ptica. As amostras foram subme-
tidas, também, ao teste de urease.

Para determinar o tempo de esvaziamento gastri-
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co, na primeira fase, foi oferecida racao seca em dois
tempos: jejum de oito e quatro horas, com intervalo de
15 dias entre cada etapa. Na segunda fase, foi ofereci-
da racdo imida a qual foi acrescida agua a racao seca
e homogeneizada em liquidificador para que manti-
vesse a composicao com 80% de umidade, nos mes-
mos tempos da fase primeira. Quando do momento
de avaliacdo da ra¢do tiumida, a mesma foi oferecida 15
dias ap6s a avaliacao da alimentacao seca. O préprio
animal foi usado como sendo o seu “controle”

Ao inicio do experimento, cada paciente estava em
jejum solido de 12 horas e adaptado ao consumo de
racdo. Cada um deles foi alimentado de acordo com o
seu peso e necessidade calérica conforme determinado
pelo fabricante. Apds o término da ingestao, foi crono-
metrado o tempo necessario para iniciar a instrumen-
talizagdo (realizagdo da video-endoscopia, anestesia e
coletas de amostras) de acordo com o grupo.

Para realizagdo destes procedimentos, eles recebe-
ram indugdo da anestesia com propofol pela via intra-
venosa, e anestesia inalatéria com isoflurano. Nao foi
realizado intervengao cirtrgica, apenas os animais fi-
caram sob anestesia por um tempo de 30 minutos.

Para a endoscopia, cada paciente foi posicionado
em dectbito lateral esquerdo, e foi utilizado um video-
endoscépio NTSC, didmetro externo da ponta distal
de 97 mm, comprimento de trabalho de 1400 mm (1,4
m). Com o animal em anestesia geral, em dectbito la-
teral esquerdo, deu-se inicio ao exame com a passagem

do endoscépio pelo esfincter esofagico cranial sob vi-
sualizacdo direta. Inicialmente observou-se o trajeto
esofagico até a cardia e, na sequéncia, a luz do corpo
gastrico, o antro, o piloro e o duodeno. Apés, o endos-
copio foi retraido para o estdbmago e feita a manobra de
retroversao para exame da cardia e do fundo géastrico.

Apbs a endoscopia, todos os animais receberam
analgesia com cloridrato de tramadol (1,0 mg kg-1),
via intramuscular, b.id, e terapia anti-inflamatéria
com meloxican (0,2 mg kg-1), via intramuscular, dose
Unica. A alimentagdo e agua foram liberados com 12
h apés a recuperacdo anestésica. Apds a avaliacao
os pacientes foram acompanhados por 72horas, com
avaliacao clinica didria (frequéncia cardiaca, frequén-
cia respiratéria, defecacdo e micgdo) e quanto ao seu
comportamento e retorno da alimentagao.

Para a Analise estatistica dos dados foi utilizado
o teste de Repeated Measures ANOVA e pos-teste de
Bonferroni. Os dados estao demonstrados em média e
desvio-padrao. O nivel de significincia adotado foi de
5% (P ou a=0,05). Todo os calculos foram feitos utilizan-
do o Software estatistico GraphPad Prism version 3.00 for
Windows, San Diego - Califérnia, EUA.”

Resultados e discussao

Durante o periodo de avaliagdo, todos os animais
apresentavam-se clinicamente saudéveis e sem evidén-
cia de alteracdo aos exames laboratoriais (Tabela 1).

HT Hb vCcM CHCM Leuc Bast Seg PPT Plaquetas
(%) (g/dL)  (fl) % Totais (/uL) (/u)  (g/dL) /mm?®
(/pt)
Média Controle 37,71 11,07 45,55 33,89 8900 0 4932 6,743 315600
DP Controle 3,352 1,300 7,460 2,549 3099 0 2188 0,3952 64670
Média RS 8h 38,43 11,07 45,55 33,89 8900 13 4932 6,743 231700
DP RS 8h 2,820 1,300 7,460 2,549 3099 34,39 2188 0,3952 101200
Média RU 4h 37,57 11,07 45,55 33,89 8900 0 4932 6,743 287000
DP RU 4h 3,101 1,300 4,740 2,49 3099 0 2188 0,3952 31940
Teste Normal. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
One-way ANOVA P=0,85 P=1,0 P=1,00 P=1,00 P=1,000 P=0,387 P=1,000 P=1,000 P=0,2000
86 00 0 0 4
Controle vs RS 8h P>0.05 P>0.0 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
5
Controle x RU 4h P>0.05 P>0.0 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
5
RS 8h x RU 4h P>0.05 P>0.0 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
5
Conclusdo NAO HA DIFERENCA SIGNIFICATIVA

HT (hematécrito), Hb (hemoglobina), VCM (volume corpuscular médio), CHCM (concentragdo de hemoglobina corpuscular média), Bast
(bastbes), Seg (Segmentados), PPT (proteinas plasmaticas totais).
RS (ragao seca), RU (ragdo umida).

Tabela 1 - Valores médios e desvio padrdo relacionadas com o perfil bioquimico, referente ao hemograma e proteinas totais, em cées,
de acordo com o tipo de ragdo consumida e tempo de jejum.
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Osresultados das avaliagdes bioquimicas da ureia,
creatinina, alanina transferase, fosfatase alcalina, tri-
glicerideos (Tabela 2) referenciam a média (M) e o
desvio padrao (DP) nos periodos de 8 horas e no peri-
odo de 4 horas com alimentacao seca e timida. Quan-
do comparados e avaliados pelo Teste de ANOVA nao
houve diferenca estatisticas nos quatros parametros

avaliados P>0,05 nos dois tempos de jejum.

Os fragmentos de mucosa dos caes, coletados por
endoscopia digestiva e enviados a exame histopato-
légico revelaram presenca discreta de morfologia es-
piroquetal na luz das fossetas gastricas. Esse dado é
sugestivo para Helicobacter pylori. Apresentaram teste
de urease positivo em todas as amostras (Figura 2).

Ureia Creatinina ALT FA Triglicerideos

mg/dl mg/dL u/I u/I mg/dL
Média Controle 44,44 1,329 63,88 68,71 78,56
DP Controle 6,439 0,101 27,56 43,05 47,69
Média RS 8h 32,50 1,238 28,25 48,72 130,6
DP RS 8h 4,781 0,3295 18,65 17,67 47,17
Média RS 4h 28,75 0,9625 35,75 42,88 104,5
DP RS 4h 8,172 0,3926 19,90 25,16 50,20
Média RU 8h 29,00 1,238 34,25 46,63 119,9
DP RP 8h 2,786 0,2326 9,633 11,49 82,41
Média RU 4h 25,38 1,025 30,38 48,75 101,1
DP RU 4h 5,181 0,3412 9,797 17,70 24,22
Teste Normalidade Sim Sim Sim Sim Sim
One-way ANOVA P=0,0085 P=0,1541 P=0,3205 P=0,6325 P=0,6514
Controle vs RS 8h P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Controle vs RS 4h P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Controle vs RU 8h P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Controle vs RU 4h P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
4h RS x 4h RU P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
4h RS x 8h RS P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
4h RS x 8hRU P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
4h RU x 8h RS P<0.01 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
4h RU x 8h RU P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
8h RS x 8h RU P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Conclusdo? N&do ha diferenga significativa
Teste One-way ANOVA com p0s teste de Tukey

Tabela 2 - Valores médios e desvio padréo relacionadas com o perfil bioquimico, referente a ureia, creatinina, alanina transferase (ALT), Fosfatase
Alcalina (FA) e triglicerideos em cées, de acordo com o tipo de ragéo consumida; seca (RS) ou Umida (RU) e tempo de jejum quatro ou oito horas.

h
Figura 2 - Teste de urease feito nas amostras da mucosa gastrica de um dos pacientes submetidos a avaliacdo pré-operatdria. O vermelho é

positivo para Helicobacter e o amarelo é negativo.
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Sabe-se que uma grande parte dos pacientes
que sao submetidos ao procedimento cirdrgico
podem apresentar gastrite, que pode estar asso-
ciada a uma ampla variedade de causas. Elas po-
dem ser desde a dieta alimentar, passando por
toxinas produzidas por alimentos e plantas toxi-
cas, agentes infecciosos, e secundarios a doencas
sistémicas. Cdes sdo mais suscetiveis do que os
gatos por ser menos seletivos no habito alimen-
tar. Entretanto, uma causa de gastrite créonica em
caes e gatos é a presenca da bactéria Helicobacter
pylori, que é Gram negativa com relativa capaci-
dade de se multiplicar no estdmago, gragas a pro-
ducao e a atividade da enzima urease (13). O teste
rapido da urease e a avaliagao histopatolégica sao
altamente eficazes para o diagnéstico de infeccao
adquirida naturalmente por Helicobacter em caes,
(14). Todos os animais apresentaram urease posi-
tiva o que foi sugestivo da presenca dessa bacté-
ria que é encontrada com frequéncia em caes (15),
ndo s6 saudaveis (16), mas também com sinais
clinicos de gastropatia (17).

Nos oito caes que ingeriram alimento seco, o
alimento estava presente no estdbmago nos dois
tempos avaliados (4 e 8 horas). Todavia ndo se ob-
servou alimentos no estomago dos caes quando os
animais foram alimentados com racdo timida nos
tempos de 4 e 8 horas.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, havia
expectativa de que os caes pudessem ser subme-
tidos a um tempo de jejum pré-operatério menor
do que o recomendado pela literatura consulta-

da o que minimiza o risco de refluxo gastreso-
fagico. Isso permitiria a orientacdo de um tempo
menor de jejum que o recomendado atualmente,
principalmente em animais idosos e portadores
de enfermidades ou condigdes que elevem o risco
anestésico. Essa expectativa confirmou-se apenas
com a ra¢do tmida.

As carnes enlatadas e cereais secos presentes
no estémago de cdes sdo digeridos apés 10 ho-
ras e a agua apods 52 minutos de ingestdo, com
observacdes de variagdes individuais (6). No en-
tanto, Moro (18) relata que a presenca de alimen-
to no estomago de cdes, acima de 10 horas apos
a refeigao, depende da consisténcia do alimento
(lipideos, carboidratos ou proteina). Sua compo-
sicdo também é significativa: o esvaziamento de
lipideos é mais lento, o de proteinas mais rapido
e dos carboidratos, intermedidrio. A presenca de
ragdo seca, no estdbmago de todos os animais ava-
liados, tanto as quatro como as oito horas apds
ingestao (Figura 3A e B), ao contrario da inges-
tdo da racdo umida (Figura 3C e D) indica que
o grau de umidade também ¢é fator importante
no tempo de digestdo. Esse resultado corrobora
informacao (19) de que o tempo de esvaziamento
gastrico é varidvel entre alimentos com alto teor
de umidade (4 a 6 horas) e secos (14 a 16 horas)
em cdes e gatos. Para SAVVAS (20), alimentos en-
latados (metade da taxa didria administrada 3 h
antes da anestesia) ndo aumentam significativa-
mente o volume do contetido gastrico compara-
do a outros tipos de alimento.

Figura 3 - C3es submetidos a endoscopia digestiva para avaliagdo do esvaziamento gastrico na avaliacdo de jejum pré-operatdrio. Estdmago de
cdo quatro horas (A) e oito horas (B) apds ingestdo de alimento seco. Estbmago do mesmo céo quatro horas
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Figura 3 - Continuagdo. Cdes submetidos a endoscopia digestiva para avaliagdo do esvaziamento gastrico na avaliacdo de jejum pré-operatorio.
Estémago de cdo quatro horas (C) e oito horas (D) apds ingestdo de alimento Umido.

O jejum prolongado pode resultar em acido-
se metabdlica, desequilibrio acido-base mais
frequente em carnivoros, que ocorre devido ao
aumento da absorcdo de acido no sangue, resul-
tante do catabolismo de proteinas, acidos nucléi-
cos, glicidios e/ou pela hidroélise da oxidagao de
acidos graxos e corpos cetonicos. Ja a excitacao do
SNC (dor, medo, estresse, ansiedade) pode levar
a alcalose respiratéria (11) e os farmacos anesté-
sicos, de um modo geral, interferem no sistema
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cardiorrespiratério em nivel de SNC, alterando
a frequéncia cardiaca, respiratdéria e equilibrio
acido-base do paciente diminuindo, deste modo,
a seguranca de anestesia geral inalatoria (21). As
determinagdes de lactato, glicose, colesterol e al-
bumina, ndo apresentaram diferenga significati-
va entre os tempos e os tipos de alimentagao (Fi-
gura 4). Ndo se avaliou as alteracoes respiratérias
nesse experimento por ser o objetivo principal o
tempo de esvaziamento gastrico.

dhseca dhomida  Bhseca Bhomida

I

4hseca 4hOmida Bhseca Bhumida

Figura 4 - Avaliagdo bioquimica de Albumina, Glicose, Colesterol e Lactato entre os tempos e o tipo de alimentagao.
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O jejum prolongado altera a glicemia e o pacien-
te pode manifestar diferentes complicacdes que in-
cluem retardamento na recuperacdo anestésica, alte-
racdes na pressao sanguinea e até causar convulsao
(7,22). Por outro lado, em nao se respeitando um pe-
riodo adequado para esvaziamento géstrico corre-se
o risco de complicacdes como regurgitacao e aspira-
¢do bronquica durante a anestesia. Este esvaziamento
pode variar com a espécie animal e ser prolongado
por diferentes fatores que interferem, como farmacos
anestésicos (6,23) ou condicao da mucosa gastrica.

Importante salientar que as avaliagdes com
alimentagdo timida revelaram valores mais proéxi-
mos do normal que, segundo KANEKO et al. (24)
sao 2,1-3,3g dL-1 para albumina, 73,0-134,0mg dL-1
para glicose e 40,0-86,9mg dL-1 para o colesterol.

Concluséo

Pelos resultados obtidos, conclui-se que a ali-
mentacdo pastosa requer um jejum de 4h e que,
para a alimentagao seca, 8 horas é um periodo insu-
ficiente para jejum pré-anestésico de caes.
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