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Volume/minuto



RESUMO

GUIMARAES, S. M. Comparacdo entre diferentes periodos de jejum em
cdes submetidos a anestesia geral inalatéria: aspec tos clinicos,
bioquimicos e eletroliticos.  Botucatu, 2006. 124p. Dissertacdo (Mestrado) -
Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia, Campus de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

Este estudo correlacionou os tempos de jejum sélido pré-anestésico com
alteragbes nos niveis de glicemia plasmética, cortisol sérico, estado clinico e
equilibrio &acido-base em cdes submetidos a anestesia geral inalatoria.
Utilizaram-se oito animais, adultos, sem raca definida, distribuidos de acordo
com o periodo de jejum sdlido: GRUPO 1 (12 horas), GRUPO 2 (18 horas) e
GRUPO 3 (24 horas). Foi acompanhado o0 esvaziamento gastrico e em
seguida, todos o0s animais foram submetidos ao mesmo procedimento
anestésico. Frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura retal, tempo de
reperfusdo capilar, grau de hidratacdo e pressdo arterial ndo-invasiva foram
mensurados previamente a administracdo de acepromazina, 10 minutos
decorridos da mesma e a cada 10 minutos durante a manutengcdo anestésica,
incluindo-se ETCO,; valores hemogasomeétricos (pH, PaCO,, PaO,, HCO3, CO,
total, SatO,, déficit de base), glicémicos e de cortisol sérico foram avaliados
previamente a MPA e a cada trinta minutos durante a manutencdo anestésica.
No periodo de recuperagcdo anestésica, novas dosagens glicémicas e de
cortisol foram realizadas. Constataram-se poucas alteracdes cardiocirculatorias
e respiratdrias durante a anestesia, ndo havendo interferéncia dos diferentes
tempos de jejum. Os animais com 12 horas de jejum pré-anestésico
apresentaram glicemia mais alta do que os demais grupos, no periodo de
recuperacdo anestésica. As concentracdes de cortisol ndo foram afetadas pelo
jejum. O jejum pré-anestésico solido, independente do tempo de duracéo,
resultou em discreta alcalose respiratdria. Todos 0s animais apresentaram-se
em bom estado clinico nos trés grupos. Recomenda-se jejum pré-anestésico
sélido de 18 horas para garantir auséncia completa de contetdo alimentar
sélido no estbmago.

Palavras-chaves: Glicemia, Cortisol, Equilibrio acido-base, Jejum, Cao.



ABSTRACT

GUIMARAES, S. M. Comparison among different fasting periods in dogs
submitted to inhalation of general anaesthesia: cli nical, chemistry and
electrolyte aspect. Botucatu, 2006. 124p. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

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 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 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,, HCO3, TCO,, Sa0,, 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 resulted in
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.

Keywords: Glycemia, Cortisol, Acid-base balance, Fasting, Dog.



1 INTRODUCAO

Os procedimentos anestésicos, seguidos ou ndo de ato cirargico, devem
ser precedidos de jejum sélido e hidrico, permitindo maior seguranca ao ato
clinico-cirargico.

Esta conduta tem a finalidade de reduzir a ocorréncia de émese ou de
refluxo gastrico durante a anestesia diminuindo, consequentemente, o risco de
asfixia ou pneumonite por aspiracdo. Além deste risco, a replecdo do trato
gastrintestinal, especialmente do estdmago, diminui a capacidade residual
funcional por compressao do diafragma e, associado ao decubito, pode reduzir
0 retorno venoso ao comprimir grandes vasos e visceras.

O jejum € preconizado de acordo com a espécie animal e ocorrem
variacfes entre os autores quanto ao periodo ideal de jejum sdlido e liquido
recomendado para caes. Por outro lado, pela comodidade do proprietario e,
dependendo do horario estabelecido para as cirurgias (por exemplo, um
periodo noturno entre a ultima refeicdo e o inicio da cirurgia), observa-se na
pratica clinica, a realizacdo de abstencdo de agua e alimento bastante superior
a recomendada chegando, em alguns casos, a até 24h de jejum total.

No entanto, 0s jejuns muito prolongados podem ocasionar alteracdes
importantes nos niveis sangliineos de glicose e cortisol, no equilibrio acido-
base e na hidratacdo do paciente alterando, consequentemente, a homeostasia
e predispondo o paciente a outros riscos que podem ser agravados pela acéo
direta dos anestésicos gerais inalatorios sobre o sistema cardiocirculatorio e
respiratorio.

Desta maneira, faz-se necessaria uma investigacdo mais detalhada do
tempo ideal de jejum que permita a maior seguranca do ato anestésico sem,

contudo, alterar de maneira significativa o equilibrio organico do paciente.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Medicacao pré-anestésica

A medicacdo pré-anestésica tem a finalidade de preparar o animal
devidamente para a anestesia, promovendo sedacao e reduzindo o estresse, a
agressividade e as reacdes indesejaveis causadas pelos anestésicos, tornando
assim o0 ato anestésico o mais confortavel possivel para o animal
(CORTOPASSI; FANTONI, 2002).

2.1.1 Acepromazina

A acepromazina € o derivado fenotiazinico mais comumente empregado
na medicina veterinaria. Possui efeitos tranquilizantes e neuroldgicos por
bloguearem, no sistema nervoso central, importante gama de
neurotransmissores como a serotonina e a dopamina, bem como deprimindo o
sistema reticular (CORTOPASSI; FANTONI, 2002).

Tem como principal efeito hemodinamico a hipotensao arterial, resultante
do bloqueio de receptores adrenérgicos periféricos a-1. Este efeito hipotensor é
dose-dependente, podendo ocorrer taquicardia reflexa e aumento da
concentracdo de catecolaminas circulantes. H4 também a diminuicdo da
pressdo venosa central que esta relacionada diretamente com o aumento da
frequéncia cardiaca, e com a reducdo da resisténcia vascular sistémica,
resultando no aumento inicial do débito cardiaco. Outros efeitos encontrados
com a utilizacdo da acepromazina sao: depressao do miocardio, hipotermia,
acdo antiarritmica, diminuicdo da concentracdo da hemoglobina e
vasodilatacao esplénica. (CORTOPASSI; FANTONI, 2002).

Ha pouca depressdo respiratéria, mas pode potencializar a acéo
depressora de outros agentes, principalmente dos anestésicos gerais. Diminui
a sensibilidade dos quimiorreceptores ao dioxido de carbono, podendo diminuir,
também, a frequéncia respiratéria e o volume-minuto (CORTOPASSI,
FANTONI, 2002). Estudo realizado por Boyd et al. (1991) concluiram que a
medicacdo pré-anestésica com acepromazina ndo potencializa a depressao

cardiovascular causada pelo halotano.



2.2 Tiopental sédico

A anestesia barbitUrica causa depressao progressiva do sistema nervoso
central (desde a sedacao ligeira até choque bulbar) e, em doses macicas, pode
ocorrer apnéia transitéria. Possui acdo parassimpatolitica em doses que
resultam em planos anestésicos profundos (MASSONE, 2002).

Ha depresséo direta do centro bulbar, com conseqiente diminuicdo da
amplitude respiratoria, acarretando em reducéo do volume-minuto (MASSONE,
2002).

Em relagdo ao sistema cardiocirculatorio, a anestesia superficial com
tiobarbitdricos causa vasodilatagcdo por aumento no fluxo periférico que é
compensado pela constricdo dos vasos sanguineos esplancnicos e renais para
que a pressao arterial e o débito cardiaco ndo se alterem muito, apesar do
bloqueio vagal causado (MASSONE, 2002). Para Fantoni et al. (1996), as
acbes sdo bastante varidveis de acordo com a espécie animal e
principalmente, do seu estado volémico, podendo-se verificar taquicardia e
aumento da presséao arterial média e do débito cardiaco, apos administracéo de
dose anestésica padrao de tiopental sddico em cdes normovolémicos.

O tiopental sédico ainda € usado com margem de seguran¢ga em animais
higidos, como agente indutor pela via intravenosa, possibilitando a intubacéo
orotraqueal ou pequenas intervengdes cruentas que nao ultrapassem 15 a 30
minutos de duragdo (MASSONE, 2002).

2.3 Halotano

Devido a CAM do halotano ser relativamente baixa, em comparacao aos
demais agentes inalatorios, isto o torna um dos mais potentes nas diversas
espécies domésticas. A recuperacdo anestésica com este agente € tranquila,
na maioria das vezes livre de excitacao, ocorrendo dentro de um periodo de 5 a
15 minutos, na dependéncia do tempo de manutencdo anestésica e do tipo de
inducao realizada (OLIVA, 2002).

Diferentes mecanismos de acdo sdo responsaveis pelos efeitos
hemodindmicos do halotano. Por acdo direta sobre o miocéardio, diminui de
maneira dose-dependente o débito cardiaco e a pressao arterial. Associa-se a
isto a depressdo dos barorreceptores aorticos e carotideos diminuindo a

resposta reflexa a hipotensdo, ou seja, a freqiéncia cardiaca sofre pouca



alteracdo na vigéncia de hipo ou hipertensédo (BERNARDI et al., 1996; OLIVA,
2002).

Este agente também reduz o automatismo cardiaco, causando
hiperpolarizacdo do ndédulo sino-atrial, contribuindo ainda mais para a
atenuacdo da resposta cronotrépica a reducdo da pressdo arterial sistolica
(OLIVA, 2002).

Segundo Oliva (2002), a frequéncia cardiaca tende a se manter
inalterada, a ndo ser que haja algum outro fator associado, como por exemplo,
o estimulo doloroso que pode eleva-la, especialmente em planos mais
superficiais de anestesia (< 2 CAM). Seus efeitos depressores tendem a
diminuir ap6s algumas horas de anestesia, provavelmente devido a ativacéo
dos receptores adrenérgicos.

Em relacdo ao sistema respiratério, hd elevacdo da frequéncia
respiratéria, porém, ndo de modo suficiente para manter o volume-minuto,
resultando, portanto, em depressdo respiratoria, com aumento da PaCO,
(BERNARDI et al., 1996; OLIVA, 2002).

Sobre o SNC, causa depressao reversivel e generalizada que caracteriza
a profundidade anestésica, como ocorre com o0s demais anestésicos
halogenados (OLIVA, 2002).

De um modo geral, os farmacos anestésicos deprimem o0s centros
termorreguladores do hipotdlamo e reduzem o metabolismo, além da anestesia
geral inalatéria provocar perda de calor através do ar expirado, levando ao
declinio da temperatura retal no periodo pré e transoperatério (SPINOZA;
GORNIAK, 1996; CORTOPASSI, 2002b; YAZBEK, 2002).

2.4 Jejum pré — anestésico: finalidades e considera  ¢des

O jejum sdélido e liquido é preconizado como conduta pré-anestésica em
pequenos animais, tendo a finalidade de diminuir o volume do conteudo
gastrintestinal evitando, portanto, algumas complicacbes tais como
regurgitacdo e/ou émese levando a aspiracdo e pneumonite (TRIM, 1987;
AMBROSIO, 2002). Por outro lado, o estdmago repleto interfere no movimento
livre do diafragma prejudicando a respiracdo e diminuindo a capacidade
residual funcional (HALL et al., 2001b).



O aumento de volume visceral pode comprimir a veia cava e causar danos
circulatérios e vasculares. Esse aumento de volume pode deslocar as visceras
cranialmente, comprimir o diafragma e provocar comprometimento respiratorio
(AMBROSIO, 2002).

O periodo de jejum recomendado para cdes e gatos pode apresentar
variacbes, segundo diferentes autores. Massone (2003) recomenda jejum
sélido de 12 a 16 horas, Futema (2002) de 8 a 12 horas enquanto Ambrdésio
(2002), Hall et al. (2001)a e Trim (1987), um periodo de cerca de 12 horas.

Ja Bednarski (1996) refere que caes e gatos ndo devem receber nenhuma
alimentacdo por, no minimo, 6 horas que precedam ao procedimento
anestésico. Segundo Green (1982), deve-se considerar o tempo de jejum, pois
na restricdo alimentar de doze a vinte e quatro horas previamente ao ato
anesteésico, ha riscos de hipoglicemia.

A restricao de liquidos, que é um fator relevante em animais desidratados,
€ indicada por um maximo de 2 a 3 horas antes do procedimento cirargico
(MASSONE, 2003). Trim (1987), Hall et al. (2001)a e Ambrosio (2002)
recomendam um periodo de 2 horas enquanto Futema (2002), um jejum hidrico
de 4 horas.

Bednarski (1996) sugere que a agua pode permanecer a disposicao dos
animais até o momento da medicacdo pré-anestésica, enquanto Massone
(2003) cita que animais em jejum, mas sem restricdo hidrica (onde hé
esquecimento por parte do proprietario), ha riscos de aspiragdes com menor
conteudo gastrico.

Futema (2002) alerta sobre os dias de calor em que o jejum hidrico deve
ser recomendado com maior critério, principalmente para cirurgias nao
realizadas em horario marcado, situagbes estas que podem levar o paciente a
desidratacéo durante a espera da cirurgia.

Em pacientes pediatricos institui-se um periodo de jejum pré-anestésico
bastante inferior ao de animais adultos, sendo o jejum sdlido de
aproximadamente seis horas e hidrico de duas horas e, para neonatos que
estdo em fase de amamentacdo, recomenda-se de trés a quatro horas
(alimentacado solida), para se evitar quadros hipoglicémicos e de desidratacéo
durante o ato anestésico (CORTOPASSI, 2002a). Ja Futema (2002) né&o



recomenda jejum a pacientes em aleitamento por ser o esvaziamento gastrico
extremamente rapido nestes. Segundo Bednarski (1996), animais com menos
de oito semanas de vida e pesando menos de dois quilos devem ser
submetidos a jejum de no maximo uma a dua horas.

O refluxo gastroesofagico ou regurgitagdo € um movimento passivo do
conteudo gastrico para o esodfago ou faringe (HARDY, 1988; CORTOPASSI et
al., 2002). Sua prevencao nao depende diretamente da pressao do esfincter
esofagico inferior, mas da diferenca entre esta e a pressao intra-gastrica
(MORO, 2004) denominada barreira pressorica. Uma barreira pressorica baixa
causada pela diminuicdo da pressdo do esfincter esoféagico inferior ou um
aumento da pressdo intra-gastrica facilitard o refluxo; j& um aumento da
pressdo do esfincter esofagico inferior ou a prevencédo do aumento da pressao

intra-gastrica reduzira a incidéncia de refluxo (HARDY, 1988).

Alimentacdo recente, esvaziamento gastrico prolongado, distensao
abdominal, gestacdo, manipulacéo cirdrgica e alguns farmacos podem levar ao
refluxo. O refluxo de liquido géastrico para o esdfago pode ocorrer em alguns
cdes e gatos anestesiados, mas dificilmente ser4 observado pelo anestesista e
o mesmo pode causar esofagite e, tardiamente, o estreitamento do cardia
(CORTOPASSI et al., 2002).

Galatos e Raptopoulos (1995)b associaram 0 jejum pré-operatorio
prolongado ao aumento na incidéncia de refluxo e da acidez gastrica. Neste
estudo, monitorou-se o pH esofagico em 240 caes submetidos a diferentes
medicacOes pré-anestésicas e a diversos periodos de jejum sélido (doze a
dezoito horas, duas a quatro horas ou minimo de vinte e quatro horas) e jejum
hidrico de duas horas. O refluxo gastroesofagico ocorreu em 16,3% dos
animais, sendo a maioria com pH acido (pH<4). O refluxo do contetdo gastrico
com pH inferior a 2,5 ocorreu em 7,9% dos animais. A regurgitagcao ocorreu em
apenas um cado (doze a dezoito horas de jejum) e, na maioria dos casos, 0
refluxo ocorreu logo apoés a inducédo anestésica. Nenhum dos caes em jejum de
duas a quatro horas apresentou refluxo enquanto que, quatro dos cdes em
jejum de doze a dezoito horas e oito daqueles com jejum de no minimo 24
horas, apresentaram um episodio de refluxo durante a anestesia. O refluxo

ocorreu com menos frequiéncia apds a administracéo de diazepam, meperidina



e propionilpromazina e, a maior frequéncia deste ocorreu nos animais preé-
tratados com atropina associada a xilazina ou a propionilpromazina e naqueles
nao tratados. Concluiram-se, portanto, que ha associacdo do aumento de
incidéncia de refluxo gastroesofagico com o jejum pré-operatorio prolongado e
com a administracdo pré-anestésica de atropina. Porém, ndo foi possivel
determinar a seguranca de um curto periodo de jejum pré-anestésico em
decorréncia de outros fatores que ndao foram mensurados como: a composi¢cao
do alimento, o tempo de esvaziamento gastrico, o volume e o pH do contetudo
géstrico a inducao anestésica.

Em outro estudo, Galatos e Raptopoulos (1995)a correlacionaram a idade,
0 posicionamento e o tipo de procedimento cirdrgico com a ocorréncia de
refluxo gastroesofagico durante anestesia geral inalatéria no cdo. O pH
esofagico foi monitorado em 270 céaes (jejum sélido de doze a dezoito horas e
hidrico de duas horas) e ocorreram 47 episddios de refluxo (17,4%), logo apos
a inducdo anestésica, sendo a maioria com pH acido (inferior a 4). Ocorreu
regurgitacdo em apenas dois cdes. O aumento da idade foi associado com
aumento da incidéncia de refluxo e da acidez gastrica. A posicdo do animal
(decubito esternal, dorsal lateral esquerdo ou direito) e a inclinacdo corporal
durante a cirurgia (horizontal ou grau de inclinacdo da cabeca em 8°) né&o
influenciaram a incidéncia de refluxo gastroesofagico; ja os animais submetidos
a cirurgia abdominal apresentaram mais episédios de refluxo do que aqueles

submetidos a procedimentos ndo abdominais.

Em gatos, o refluxo gastroesofagico ocorreu somente em 4 de 8 e 2 de 8
animais submetidos a ventilagdo controlada com sonda endotraqueal e
mascara laringea , respectivamente, em comparacao a ventilacdo espontanea;
nao havendo aspiracdo pulmonar ou traqueal. No estudo em questéo,
preconizou-se jejum solido de 12 horas e hidrico de 6 horas. O aumento da
pressdo intra-toracica em decorréncia da ventilacdo controlada pode ter
contribuido para o0 aumento da pressdo intra-gastrica e conseguentemente,
maior ocorréncia de refluxo devido a compressdo do diafragma e estdmago

nestes animais (CASSU et al., 2004).

Wilson (1977) sugeriu lesbes na mucosa esofagica exposta a secrecéo

gastrica com pH menor que 2,5 por aproximadamente vinte minutos e, Galatos
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e Raptopoulos (1995)a ainda acrescentam que o mesmo pode ser considerado
um limite critico para dano pulmonar, apesar de terem observado que ha
possibilidades da mucosa canina esofagica tolerar conteudos gastricos com pH
menor que 2,5 por mais de vinte minutos sem, contudo, descartar a
possibilidade de desenvolvimento de dano esofagico (ocorréncia de esofagite e
estenose esofagica pds-anestésica). Alguns casos de esofagite e estenose
esofagica pos-anestésica em caes e gatos sao relatados na literatura,
considerando o refluxo gastroesofagico durante a anestesia como causa
predisponente (PEARSON et al., 1978).

2.5 Esvaziamento gastrico

O tempo de esvaziamento gastrico é variavel entre alimentos com alto teor
de umidade (4 a 6 horas) e secos (14 a 16 horas) em caes e gatos,
observando-se também variacdes individuais (ARNBJERG, 1992). As carnes
enlatadas e cereais secos presentes no estbmago de caes sao digeridos apos
10 horas e a agua apdés 52 minutos de ingestdo, com observacbes de
varia¢des individuais (AMBROSIO, 2002). No entanto, Evans (1996) afirma que
a presenca de alimento no estdmago de cdes acima de 10 horas apoés a
refeicdo depende da consisténcia do alimento. A composicdo do alimento
também é significativa: o esvaziamento de lipideos € mais lento, o de proteinas
mais rapido e dos carboidratos, intermediario (MORO, 2004).

Os liquidos deixam o estbmago a uma velocidade mais rapida do que os
materiais particulados. O esvaziamento € rapido e de modo completo e as
particulas sélidas séo retidas em propor¢cdo ao seu tamanho. A velocidade de
esvaziamento depende do volume e a distensdo gastrica é o estimulo para
aumentar a motilidade géastrica (ARGENZIO, 1984).

Em animais sadios, o piloro e o antro possuem uma fung¢ao importante no
controle do esvaziamento dos alimentos solidos. Particulas solidas séo aceitas
pelo piloro apés serem liquefeitas e, entdo, deixardo o estbmago. Em céaes, as
particulas dos alimentos s&do reduzidas a menos do que dois mm de tamanho
antes de deixarem o estdmago (GUILFORD; STROMBECK, 1996).

Outros fatores alteram o tempo de esvaziamento gastrico, tais como: a

presenca de Ulceras duodenais (JONDERKO, 1987), pacientes com pseudo-
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obstrucdo que possuem um atraso no tempo de esvaziamento de sélidos e um
rapido esvaziamento de partes liquidas de um composto alimentar (MAYER et
al.,, 1988) e pacientes gestantes, nas quais o utero gravidico desloca o
estbmago, que apresenta motilidade diminuida, e apresentam altas taxas de
progesterona que retarda o esvaziamento (MASTROCINQUE, 2002).

Dor, estresse e as condi¢cdes mentais dos animais (animais inquietos ou
ansiosos) também podem atrasar o esvaziamento gastrico aumentando assim,
o risco de regurgitacdo (HARDY, 1988; ARNBJERG, 1992).

Alguns farmacos pré-anestésicos e anestésicos utilizados isoladamente
ou em associacoes, podem afetar a motilidade gastrintestinal, a secrecao, o pH
e 0 tonus gastroesofagico. A acepromazina, xilazina e medetomidina diminuem
a pressao do esfincter gastroesofagico em caes; atrasando, desse modo, 0
tempo de transito gastrintestinal e, provavelmente, aumentando o refluxo
gastrico (AMBROSIO, 2002; CORTOPASSI et al., 2002). A morfina estimula o
centro do vomito e os esfincteres do trato gastrintestinal e aumenta a amplitude
e as contracdes segmentais nao-propulsivas dos intestinos delgado e grosso,
resultando em constipacéo peri-operatéria (AMBROSIO, 2002), além de reduzir
a pressao do esfincter esofagico inferior (MORO, 2004).

O tiopental sodico provoca intensa atividade no duodeno e no jejuno, mas
nao altera as atividades do estdbmago e ileo e, o halotano, por outro lado,
diminui a motilidade do estdbmago, jejuno e do colon em cées, mas as
contracdes retornam rapidamente ap0s sua administracdo ser interrompida
(AMBROSIO, 2002). Ambos os agentes diminuem a pressdo do esfincter
esofagico inferior (MORO, 2004). Ja, a cetamina ndo altera a atividade
gastrintestinal (TRIM, 1987) e a atropina e o glicopirrolato diminuem a atividade
motora do trato gastrintestinal, caracterizada por reducdo do tbnus, da
frequéncia e amplitude das contracdes peristalticas, além de diminuirem as
secrecOes salivares e gastricas e aumentarem o pH gastrico, permitindo a
utilizac&do na profilaxia da lesdo acida apds refluxo (AMBROSIO, 2002).

Como dados de referéncia para a espécie canina Willard (1997) cita que a
capacidade gastrica no céo varia de 99 a 250 ml/kg e geralmente os filhotes
tém uma capacidade maior do que a de adultos. Estudos experimentais em

gatos demonstraram que o volume gastrico de 8-41 ml/kg foi necessario para
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vencer o esfincter esofagico inferior, levando a regurgitacdo (PLOURDE;
HARDY, 1986).

O esvaziamento gastrico e o transito intestinal podem ser avaliados pela
técnica de cintilografia no homem e, em caes, este também pode ser um
método experimental Util e ndo-invasivo (WILLARD, 1997; IWANAGA et al.,
1998). Outras alternativas séo: a radiografia simples (ARNBJERG, 1992), a
ultra-sonografia abdominal (WILLARD, 1997), a administracéo oral de granulos
de sulfato de bario formulados em comprimidos para avaliacdo radiografica
posterior (HEINAMAKI, 1991), a gastrografia de contraste positivo com sulfato
de bario (WILLARD, 1997) e o uso de marcadores (MIZUTA et al., 1990;
WEBER et al., 2001; WEBER et al., 2002).

Arnbjerg (1992) determinou o0 periodo de jejum necessario para
esvaziamento completo do estdbmago em céaes e gatos. O tempo de passagem
de trés diferentes tipos de alimentos foi avaliado radiograficamente:
alimentacdo seca com 10% de umidade (Gl), alimentacédo enlatada com 70 %
de umidade (GllI) e alimentacdo fresca com 75% de umidade (GlIl). Nos caes,
apos 14 a 16 horas, 7 a 8 horas e 4 a 6 horas da alimentacao,
radiograficamente, o estbmago se apresentou completamente vazio no Gl, GlI
e GIlll, respectivamente. Nos gatos, o tempo de esvaziamento foi de 12 a 14
horas (Gl), 6 a 8 horas (Gll) e 4 a 5 horas no G(lll). Portanto, o autor
recomenda um periodo de jejum minimo de 16 a 20 horas para garantir o trato
gastrintestinal completamente vazio, mas lembrando que a duracao do jejum
varia conforme o conteudo gastrico presente antes do mesmo.

Hutchinson et al. (1988) citam que o jejum n&o garante que o estdmago
esteja completamente vazio para a inducdo anestésica e, em pacientes
saudaveis submetidos a cirurgias eletivas podem ser encontrados volumes de
fluidos gastricos em quantidades acima de 25 ml e com pH menor do que 2,5,

mesmo que estes individuos tenham sido submetido a um jejum prolongado.

2.6 Jejum prolongado

O jejum prolongado pode desencadear hipoglicemia, estresse,
desidratacéo, desequilibrio acido-base, fome, sede e desconforto ao paciente
(GALATOS; RAPTOPOULOS, 1995b; GREEN et al.,, 1996; LUNA, 2002),

sendo indesejavel, principalmente em temperaturas altas e apo0s pré-
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medicacOes antisialogogas (GALATOS; RAPTOPOULOQOS, 1995b). Para Green
et al. (1996), os efeitos sdo mais prejudiciais em criangas, possibilitando a

ocorréncia de desidratacdo, hipovolemia e hipoglicemia.

2.6.1 Hipoglicemia

Animais hipoglicémicos (valor normal de glicemia de jejum para o cédo = 66
a 120 mg/dl) podem apresentar depressdo, recuperacdo anestésica
prolongada, fraqueza, tremores musculares, alteracdes pressoricas, alteracdo
de comportamento e convulsdes (CORTOPASSI et al., 2002; FUTEMA, 2002).
Em pacientes acordados, a hipoglicemia é normalmente seguida por
sonoléncia que pode progredir até ao coma. Em animais anestesiados, ndo séo
observados os sinais clinicos de hipoglicemia, e esta s6 sera diagnosticada
pela determinacgéo da glicemia (NOGUEIRA et al., 2003).

O jejum induzindo niveis baixos de glicose plasmatica mobiliza estoques
de glicogénio do figado e diminui a circulacdo de acidos graxos, o que pode
alterar a taxa de detoxificacdo dos farmacos (THURMON et al., 1996).

A hipoglicemia ndo reconhecida durante a anestesia é uma das provaveis
desvantagens do jejum pré-operatério prolongado, sendo sua incidéncia de 0 a
30% durante o ato anestésico conforme relatado por Phillips et al. (1994).

Walt e Carter (1986) compararam a concentracdo de glicose no sangue
arterial previamente e apdés a inducdo anestésica em pacientes pediatricos
submetidos a jejum aproximado de 333 minutos com aqueles que ingeriram
leite ou glicose trés a quatro horas antes da cirurgia. Nao houveram diferencas
significativas na glicemia plasmatica e nos valores acido-base entre os grupos.
N&o houve correlacdo entre a duracdo de jejum e concentracao de glicose ou
entre idade e peso. Houve elevacdo da glicose em todos os grupos apoés a
inducdo anestésica em comparacdo aos da pré-inducdo. Nenhum dos
pacientes se apresentou hipoglicémico.

Maekawa et al. (1993) avaliaram os efeitos dos intervalos de duas,
quatros e doze horas de jejum pré-operatorio frente ao volume e pH do fluido
géstrico, glicose plasmatica e homeostase lipidica em criangas, apds ingestdo
de 10 ml/kg de suco de maca. Nao ocorreram diferencas significativas entre os

trés grupos em relacdo ao volume e pH do fluido gastrico, 0 mesmo sendo
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verificado para a glicose plasmatica, triglicérides e cortisol. Mas, em periodos
de quatro e doze horas de jejum houve um aumento da lipdlise que
provavelmente foi um mecanismo compensatério de manter a normoglicemia.
Portanto, as concentracdes de acidos graxos nao-esterificados e corpos
cetbnicos encontraram-se mais elevadas nestes respectivos periodos de jejum
em comparacao aquele de duas horas.

A concentracdo de glicose sanglinea em criancas apoés inducéo
anestésica apresentou-se mais elevada pela manhd em comparacdo ao
ocorrido naquelas operadas no periodo da tarde. Nenhum destes pacientes
estava hipoglicémico, independente do jejum ou da duracdo da cirurgia
(REDFNER et al., 1986). Uma possivel explicacdo para estas variacdes seria a
influéncia do ritmo circadiano, em que a taxa de secrecdo de ACTH e cortisol
sdo mais elevadas pela manh& podendo gerar hiperglicemia decorrente do
estimulo a gliconeogénese pelo cortisol (GUYTON; HALL, 1996).

Nogueira et al. (2003) avaliaram o efeito do jejum alimentar pré-cirargico
(Gl: 6 — 8 horas, GlI: 12 — 14 horas e Glll: acima de 16 horas) sobre a glicemia
e o periodo de recuperagdo em cdes. Todos os animais foram submetidos ao
mesmo protocolo anestésico (anestesia geral inalatéria) e a procedimentos
cirdrgicos eletivos, precozinando-se jejum hidrico de 2 horas. Nao houveram
diferencas significativas entre os grupos em relacdo a glicemia pré e pos-
anestésica bem como em relagdo ao periodo de recuperacdo destes animais.
Deste modo, concluiram-se que os diferentes periodos de jejum alimentar
propostos neste estudo, associados a idade juvenil a adulta, aos
procedimentos eletivos, aos tempos cirdrgicos entre 50 e 80 minutos, nao
interferiram nos valores glicémicos (momentos pré e pos-anestésico) nem no
periodo de recuperacao.

A presenca de hipoglicemia moderada (60 mg/dl), induzida por infusao de
insulina, reduziu a CAM do halotano em aproximadamente 20%, em ratos
machos. Durante a presenca de normoglicemia e hiperglicemia moderada ou
severa, a CAM nao apresentou diferencas significativas em estudo realizado
por Ishizawa et al. (1997).
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De um modo geral, a incidéncia de hipoglicemia em decorréncia do jejum
pré-anestésico parece ser baixa em pacientes saudaveis (PHILLIPS et al.,
1994).

2.6.2 Estresse

O estresse é um dos fatores que altera o controle de glicocorticéides por
“feedback” negativo, aumentando as concentracdes de cortisol em poucos
minutos (CUNNINGHAM, 1999). Desta maneira, o cortisol € considerado um
indicador de estresse fisiolégico em humanos e animais (FOX et al., 1998) e, a
resposta dos glicocorticoides € proporcional a gravidade do estresse, ou seja,
niveis menores de estresse resultam em menos producdo de cortisol quando
comparados com niveis de estresse mais elevados (CUNNINGHAM, 1999).

Para que ocorra a secre¢cdo de ACTH e cortisol, estimulos sdo enviados
ao hipotadlamo induzindo a secrecdo do fator liberador de corticotropina,
fazendo com que a hipdfise libere ACTH e 3-endorfina. O ACTH estimula o
cortex adrenal para a liberacdo do cortisol. No periodo pré-operatoério, as
respostas endocrinas ja se iniciam pela ansiedade, medo, dor, hipoglicemia do
jejum, hipovolemia e preparo e manuseio do paciente (CHEIBUB, 1991;
FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). Tensbes fisicas e emocionais, hipoxia,
hipotensdo, exposicdo ao frio, pirdogenos bem como a intubacdo traqueal,
incisdo de pele, tracdo visceral, extubacao traqueal e despertar pds-anestésico
podem estimular a secrecdo de ACTH e cortisol (JONES; GILLHAM, 1988;
CHEIBUB, 1991; FELDMAN, 1997).

Os niveis plasmaticos de ACTH e cortisol elevam-se desde o inicio da
cirurgia, alcancando valores maximos na sala de recuperacdo pds-anestesica,
mantendo-se elevados nas 24-48 horas de poés-operatério no homem
(CHEIBUB, 1991). JA em cédes observou-se que 0s niveis de cortisol
retornaram proximos aos niveis basais apos 24 horas do término do
procedimento cirdrgico (CHURCH et al., 1994; FOX et al., 1994).

Alguns estudos demonstraram que a anestesia, acompanhada ou nao de
cirurgia, produz uma tipica resposta ao estresse com altera¢cdes hormonais e
metabdlicas nos animais e homens (REDFNER et al., 1986; TAYLOR, 1989;
CHEIBUB, 1991; LUNA et al., 1996; LUNA et al.,, 1997, MASTROCINQUE;
FANTONI, 2001).
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Ja Church et al. (1994) e Fox et al. (1998) observaram que a anestesia
isoladamente n&o provocou alteracdes significativas nas concentracdes de
cortisol em cées.

Na avaliacdo dos efeitos da associacdo da levomepromazina, propofol e
halotano ou enfluorano em cées sobre a dindmica cardiovascular, respiratoria,
bioquimica e hormonal, Pirolo (1996) observou que a sintese de cortisol foi
inibida pela anestesia com halotano ou enfluorano.

Por sua vez, os hormonios glicocorticoides sao responsaveis por estimular
a gliconeogénese hepatica, resultando em aumento do glicogénio hepatico e
dos niveis de glicose sanguinea (CUNNINGHAM, 1999).

O cortisol possui um papel importante na regulacdo do metabolismo dos
carboidratos, proteinas, lipidios e acidos nucléicos. A sintese de proteinas nos
tecidos periféricos é bloqueada, ocorrendo aumento do catabolismo protéico,
com liberacdo de aminoécidos livres, que sdo transformados em glicose no
figado. Simultaneamente, a utilizacdo de glicose periférica € inibida,
provavelmente devido a resisténcia tissular a insulina, que ocorre apos a
administracdo de cortisol. H4 também aumento da lipélise com subsequente
aumento da elevacdo dos niveis plasméaticos de glicerol, corpos cetbnicos e
acidos graxos livres que podem ser responsaveis por arritmias ventriculares na
inducdo e manutencao anestésica (CHEIBUB, 1991).

Kolevska et al. (2003) sugerem que as concentragdes de cortisol no céo
estdo sujeitas a alteracdes consideraveis durante o dia. Ja para Dikson (1984),
o ritmo circadiano parece estar correlacionado a atividade do animal sendo que
em animais ativos durante as horas do dia, a liberacdo de ACTH comeca a
aumentar antes do despertar e atinge o auge no periodo matutino.

Segundo Camacho et al. (1986), em caes clinicamente normais, 0s niveis
séricos de cortisol sdo maiores durante a noite, com os machos apresentando
niveis menores em relacdo as fémeas e atingindo concentracbes maiores
proximo as quatro horas da manha, decrescendo durante o periodo diurno. As
concentracbes de cortisol variam ente 0,5 — 6,0 pg/dl conforme Feldman e
Nelson (1996).

Knol et al. (1992) verificaram que a venopuncdo nao influenciou
significativamente nas concentracfes plasmaticas do hormoénio luteinizante,

testosterona e cortisol em caes.
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Reimers et al. (1986) avaliaram o efeito de diferentes periodos de jejum
sélido (12, 18, 24 e 36 horas) frente as concentracfes basais e estimuladas de
cortisol, tiroxina (T4) e 3, 5, 3 *- trilodotironina (T3) em cées da raca Beagle. A
duracédo do jejum n&o afetou as concentracdes séricas de T3 ou T4 nestes caes
apos 12, 18, 24 ou 36 horas da privacao alimentar. Os valores médios de
concentracbes de cortisol nos animais em jejum ha 12 ou 24 horas foram
inferiores aqueles ao grupo controle (animais alimentados) e as concentracdes
destes hormoénios, apdés administracdo de tirotropina e adrenocorticotropina,
nao foram afetadas pelo jejum. Portanto, as concentra¢cdes basais de cortisol,
T3 e T4 ndo sdo afetadas pelo jejum por 36 horas em cées e, as reservas
adrenocorticais e tiroideanas destes horménios ndo séo influenciadas pela
duracéo do jejum.

O estresse e a hipoglicemia estimulam a secrecdo de catecolaminas,
importantes para a manutencdo da pressao arterial (CUNNINGHAM, 1999) e
aumento da producdo de glicose associada a reducdo de sua utilizacédo
periférica (CHEIBUB, 1991).

Em situagfes de estresse ha, ainda, a elevacdo da temperatura corpérea
afetando a concentracdo do ion H* de todo fluido corporal e alterando, deste
modo, o pKa e a solubilidade do C0O, no sangue. Portanto, se ha um aumento
da temperatura corpérea (pKa e a solubilidade de CO, sanguineo diminui), o
pH diminui e a PCO, aumenta, consequentemente (MUIR; MORAIS, 1996).

2.6.3 Desidratacao

A desidratacdo pode ocorrer em pequena intensidade em jejuns de 4
horas, mas pode ser significativa com periodos maiores. Suas consequéncias
sdo o desconforto e a irritabilidade, sem comprometimento hemodinamico em
pacientes saudaveis (PHILLIPS et al., 1994).

Ja a desidratacdo grave pode levar a reducdo da pressao arterial pela
diminuicdo do volume de pré-carga, com conseqiente reducdo do deébito
cardiaco e da pressao arterial (CUNNINGHAM, 1999) com envolvimento de
perda de agua e eletrélitos (HOUPT, 1984). Um cédo privado de agua sob
condicbes moderadas perde cerca de 10% de seu peso corporal em cinco dias
(HOUPT, 1984).
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Por outro lado, a ocorréncia de desidratacdo diminui a ligagdo de
proteinas aos farmacos alterando a disponibilidade e a eliminagdo dos mesmos
(THURMON et al., 1996).

O estado de hidratacédo do animal pode ser estimado através do turgor da
pele, umidade da mucosa oral e tempo de reperfusao capilar, classificando-a
leve, moderada e grave (CHEW, 1998).

2.6.4 Hipotenséo arterial

Em estudos realizados com neonatos e pacientes pediatricos, o jejum
prolongado (8 — 12 horas) foi associado com notaveis diminuigcbes da pressao
sanguinea arterial durante anestesia com halotano em criancas (FRIESEN et
al., 2002).

A pressdo arterial pode ser aferida pela técnica de medida direta e
indireta, porém esta Ultima apresenta como desvantagem a impreciséo relativa
aos valores de presséo arterial diastolica em pacientes hipotensos (NUNES,
2002).

2.6.5 Acidose metabolica

O jejum prolongado pode resultar em acidose metabdlica, desequilibrio
acido-base mais frequiente em carnivoros, que ocorre devido ao aumento da
absorcdo de acido no sangue, resultante do catabolismo de proteinas, &cidos
nucléicos, glicideos e/ou pela hidrélise da oxidacdo de acidos graxos e corpos
cetbnicos. Ja a excitacdo do SNC (dor, medo, estresse, ansiedade) pode levar
a alcalose respiratéria (LUNA, 2002) e os farmacos anestésicos, de um modo
geral, interferem no sistema cardiorespiratério em nivel de SNC, alterando a
freqiéncia cardiaca, respiratéria e equilibrio &cido-base do paciente
diminuindo, deste modo, a seguranca de uma anestesia geral inalatéria
(FERREIRA et al., 2002).

Na presenca de acidose metabdlica ha aumento no teor de acidos
(reducdo do pH sanglineo ou normal quando compensado), reducdo de teor
de bases (bicarbonato) e reducdo da PaCO, (quando compensada ou em
tentativa de compensacao), obtendo-se como sinais clinicos: hiperventilacéo,
vasodilatacao periférica com hipotenséo, reducédo da contratilidade cardiaca,

podendo ocorrer até fibrilacado ventricular (LUNA, 2002).
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Pickrell et al. (1973) estudaram a influéncia do jejum sobre os valores de
gases sanglineos em cades. As amostras sanglineas foram analisadas apos
30 minutos, 1, 4, 7, 24 e 48 horas apés a alimentacdo. Os valores de pH,
PaCO, e BE apresentaram-se diminuidos nos periodos de 24 e 48 horas de
jejum, comprovando que quanto maior o periodo de jejum, menores Sao 0s
valores das respectivas variaveis citadas acima. Neste estudo, considerou-se a

ocorréncia de acidose moderada de origem metabdlica.
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3 OBJETIVOS

Frente a literatura disponivel e as deficiéncias existentes sobre o tema, 0s

principais objetivos deste trabalho foram:

* Correlacionar os tempos de jejum sélido pré-anestésico com alteracfes
nos niveis de glicemia, cortisol sérico, estado clinico do animal e equilibrio
acido-base;

* Avaliar as alteracdes de valores de parametros cardiocirculatorios e

respiratorios ocorridos apoés diferentes periodos de jejum pré-anestésico em

cées submetidos a anestesia geral inalatoria;
* Propor um periodo de jejum pré-anestésico mais preciso para a especie
canina que traga o minimo de alterag@es fisioldgicas e que néo interfira na

seguranca de uma anestesia geral nalatoria.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Local
O estudo experimental foi conduzido nas dependéncias do Hospital

Veterinario “Luis Quintiliano de Oliveira” da UNESP - Campus de Aracatuba.

4.2 Animais

4.2.1 Adaptacao e preparo dos animais

Para realizacdo da parte experimental, este estudo foi aprovado pela
Comissdo de Etica na Experimentacdo Animal (CEEA) da Faculdade de
Medicina Veterinaria da UNESP/Campus de Aracatuba, de acordo com o
protocolo n. 01/04.

Foram empregados oito cdes adultos, clinicamente sadios, sendo trés
machos e cinco fémeas, com peso corporal entre 13,8 a 24 quilos,
provenientes do Biotério Central do Campus de Botucatu; evitando-se animais
muito jovens (abaixo de um ano de idade), muito idosos (acima de seis anos),
animais portadores de enfermidades cronicas ou incuraveis, e fémeas
gestantes ou em fase de estro.

Os animais permaneceram alocados no canil experimental do Hospital
Veterinario “Luis Quintiliano de Oliveira” da UNESP, Campus de Aracatuba,
durante trinta dias, periodo em que foram adaptados ao ambiente e submetidos
a avaliacdo clinica, hematolégica, hemogasométrica, sorologica para
Leishmaniose, a administragcdo de vermifugos a base de praziquantel e
pamoato de pirantel' e, de vacinas 6ctupla e anti-rdbica canina®. Foram
colocadas coleiras anti-parasitarias, a base de deltrametrina®, para controle da
picada do mosquito vetor da leishmaniose canina. Os animais que
apresentaram alguma enfermidade aguda foram tratados com o medicamento
necessario e somente incluidos no experimento apés um periodo minimo de 15
dias do final do tratamento e, quando todos 0s exames apresentassem valores
normais para a espécie. O manejo alimentar constituiu-se de racao industrial

seca’ para cdes, duas vezes ao dia (a cada 12 horas), em quantidades
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padronizadas e proporcionais ao peso (Tabela 1), durante a fase de adaptacdo

e a agua “ad libitum”.

TABELA 1. Quantidade diaria de racdo seca (g/dia) recomendada pelo

fabricante e fornecida aos animais.

Peso do animal (Kg) Quantidade diaria (g/dia)
6 120
14 210
26 320
34 380
42 440
60 560

4.3 Grupos experimentais

Cada animal participou de todos os grupos, em diferentes momentos e
durante uma mesma estacdo climatica e, a realizagdo dos procedimentos
anestésicos e colheitas de material biologico foram realizadas em um mesmo
periodo do dia (sempre iniciados as 19 horas), com intervalo de sete dias entre
0s mesmos. Os grupos foram compostos da seguinte maneira:
GRUPO 1 (G1): Jejum pré-anestésico liquido de 2 horas e sélido de 12 horas;
GRUPO 2 (G2): Jejum pré-anestésico liquido de 2 horas e solido de 18 horas;
GRUPO 3 (G3): Jejum pré-anestésico liquido de 2 horas e solido de 24 horas.

4.4 Manejo alimentar

Para delinear precisamente o periodo de jejum solido experimental, foi
necessario que todos os cées se submetessem a um jejum soélido de vinte e
quatro horas previamente, durante sete dias, onde a quantidade de racdo diéria
foi fornecida uma vez ao dia, proporcionalmente ao peso (Tabela 1) e de
acordo com a capacidade gastrica de cada animal. Para o estudo dos
respectivos grupos experimentais (G1, G2 e G3), a racao foi oferecida na
mesma quantidade padronizada anteriormente e sempre no mesmo horario

referente ao grupo estudado e; estando disponivel ao animal, num limite



23

méaximo de quinze minutos. Os animais tiveram livre acesso a agua até duas
horas previamente a medicagéo pré-anestésica.

ApOs o0 delineamento, a quantidade de racdo seca (em gramas)
padronizada para cada animal (oferecida somente uma vez ao dia) durante

todo o estudo experimental esta apresentada na Tabela 2.

TABELA 2: Quantidade de racdo seca (gramas) consumida diariamente

durante o estudo.

Animal Quantidade (gramas)
1 150

200

200

200

200

150

200

250

0 Nl O Oof | W N

4.5 Avaliagdo da replegdo gastrica

Os exames radiograficos foram efetuados em aparelho de Raios X,
modelo CRX, com capacidade para 150 mA, equipado com grade antidifusora
Potter-bucky. Foram utilizados filmes radiograficos RPX-OMAT de tamanho 30
x 40 cm®, depositados em chassi metalico com écran intensificador.

Os filmes foram identificados com espécie, raca, idade, e data do exame
radiografico através de identificador radiografico. A revelacédo e a fixacdo dos
filmes foram efetuadas através de processadora automatica da marca
Macrotec, modelo MX-2.

Foi utilizada a técnica radiografica que relaciona miliamperagem-segundo
e quilovoltagem a espessura da regido a ser radiografada.

As radiografias foram realizadas nas incidéncias ventrodorsal (VD) e
latero-lateral direita (LD), observando-se as normas de prote¢do radiologica,

como o uso de protetor de tiredide, luvas e aventais plumbiferos.

> KODAK
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Os exames radiograficos tiveram por objetivo avaliar comparativamente o
esvaziamento do contetdo gastrico. Para o grupo 1, foram realizados exames
radiograficos com intervalo de trés horas apds a ingestdo de alimento sélido.
No grupo 2, os exames radiograficos, foram realizados a cada trés horas, apés
um jejum de 12 horas de alimento sélido. J& no grupo 3, as radiografias foram
obtidas com intervalo de quatro horas.

Para a avaliacao radiografica da quantidade de material estomacal (sélido
e/ou liquido) foi utilizado o diametro da luz estomacal (projecao latero-lateral
direita, em cm), estes resultados foram confirmados pela analise comparativa
de conteudo gastrico baseada no estabelecimento de escores. Para
estabelecer o didametro da luz estomacal, identificou-se o maior didmetro do
estbmago, medindo-se o intervalo entre as paredes internas estomacais na
projecéo latero-lateral direita e confirmando-se na projecéo ventrodorsal.

A determinacdo do escore radiogréafico (Figuras 1, 2, 3 e 4), foi baseada
na seguinte classificacao:

4 — replecdo estomacal sélida e/ou liquida com 100 a 80% de conteudo;

3 — replecdo estomacal solida e/ou liquida com 79 a 50% de conteudo;

2 — replecdo estomacal solida e/ou liquida com 49 a 15% de conteudo;

1 —replecdo estomacal solida ausente e liquida abaixo de 15% de conteudo;

0 — replecdo estomacal sélida e liquida ausente.

4.6 Procedimento Anestésico

Cada animal, depois de realizado o jejum pré-anestésico inerente a cada
grupo, foi avaliado clinicamente e em seguida, recebeu como medicacao pré-
anestésica (MPA), acepromazina a 0,2%°, na dose de 0,05 mg/kg, pela via
intravenosa. Em seguida, posicionou-se o animal em decubito lateral esquerdo
sobre o colchdo térmico e realizou-se a tricotomia do membro anterior
esquerdo para cateterizacdo’ da veia cefalica para fluidoterapia (administracéo
de solucdo de ringer lactato®, numa velocidade de infusdo de 10ml/kg/h) e
administragao do agente indutor; e tricotomia do membro anterior direito, acima
da articulagdo umerorradio-ulnar para mensuracdo da pressao arterial nao-
invasiva (Figura 5) e da regido do trigono femoral para puncdo da artéria

femoral para obtencéo dos valores hemogasomeétricos (Figura 6).
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8 Solugéo de Ringer com Lactato - Frenesius
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FIGURA 1. Representacao radiografica do escore 4.

FIGURA 2. Representacao radiografica do escore 3.

FIGURA 3. Representacdo radiografica do escore 2.



FIGURA 4. Representacdo radiografica do escore 1.

FIGURA 5. Local para mensuracado da pressao arterial ndo-invasiva
(acima da articulacao umerorradio-ulnar).

FIGURA 6. Puncéo da artéria femoral para realizagdo da gasometria.

26
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A inducdo anestésica foi realizada com a administracdo de tiopental
sédico® a 2,5%, na dose de 12,5 mg/kg, pela via intravenosa (veia cefalica
esquerda), lentamente, decorridos 15 minutos da administracdo da MPA. Apos
a perda total dos reflexos protetores, o animal foi intubado com sonda de
Magill'®, de diametro proporcional a traquéia do paciente. A sonda traqueal foi
conectada ao tubo coletor capilar de gases anestésicos para mensurar a
tensdo de dioxido de carbono no final da expiracdo (ETCO,) durante a
manutencao anestésica.

Apés o posicionamento do paciente em decubito lateral esquerdo e
intubacdo traqueal, foi realizada a conexdo a um sistema circular de
anestesia'!, com fluxo diluente de O, a 100%, administrando o agente
anestésico halotano™ na concentracdo média de 2%, através de um
vaporizador calibrado®®. A concentracdo do anestésico foi ajustada, ao longo do
periodo de manutencdo anestésica, controlando-se a profundidade do plano
anestésico através da observacdo de reflexos e parametros fisiologicos
condizentes com o 2°. plano do Il estigio de anestesia geral, segundo a
classificacdo do plano de Guedel, mantendo-se a anestesia por 60 minutos. O
fluxo de oxigénio utilizado foi de 1 a 1,5 I/min, em média.

A sequéncia do procedimento experimental para cada animal foi (G1),
(G3) e (G2).

Durante o procedimento anestésico, cada animal foi monitorado e os

dados paramétricos obtidos da seguinte maneira:

4.6.1 Periodo pré-anestésico

Anteriormente a medicacdo pré-anestésica, considerando-se como
momento zero (MO0), foi realizada a afericdo dos seguintes parametros clinicos:
temperatura retal (TR), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f),
tempo de reperfusdo capilar (TRC), grau de hidratacdo, pressao arterial
sistélica (PAS), pressao arterial média (PAM) e pressao arterial diastolica
(PAD). Em seguida, colheu-se por venopun¢ao, uma amostra sangiinea de 10
ml da veia jugular, para a realizacéo da glicemia e dosagem de cortisol e, outra

amostra de 1 ml de sangue arterial para andalise hemogasométrica.

°Thiopental 1,0g — Laboratério Cristalia
¥ 5onda endotraqueal de Maggil — Rush
" modelo 800 — Oxygel

2 Talohano — Laboratério Cristalia

2 Oxygel
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4.6.2 Indugédo anestésica

Decorridos 10 minutos da MPA, foram mensurados TR, FC, f, TRC, grau
de hidratacdo, PAS, PAM e PAD, considerando-se este momento (M1). Em
seguida, realizou-se a inducdo anestésica e iniciou-se a fluidoterapia, com taxa
de infusdo inicial de 10ml/kg/hora que foi alterada no maximo para 20
ml/kg/hora quando a PAM atingia valores abaixo de 70 mmHg.

4.6.3 Manutencao anestésica

A manutencao anestésica foi realizada com concentragdo inicial média de
2,0%, baseando-se na observacdo de reflexos e parametros fisiologicos
conforme o plano anestésico. Ap0s o inicio da vaporizacdo houve um periodo
de estabilizacdo de dez minutos. E ap6s a mesma, 0S parametros
anteriormente avaliados: TR, FC, f, TRC, grau de hidratacdo, PAS, PAM, PAD,
incluindo-se a tensdo de dioxido de carbono no final da expiragdo (ETCO,),
foram mensurados a cada 10 minutos até o final do procedimento anestésico,
constituindo-se os momentos de dois a oito (M2 a M8).

Durante a manutencdo anestésica, a cada trinta minutos foram colhidas
novas amostras de sangue arterial para analise hemogasométrica e, venosa
para dosagem glicémica e de cortisol, por venopuncéo, considerando-se como
momento cinco e oito, respectivamente (M5 e M8). E quando decorridas duas
horas do final da vaporizagdo anestésica, novas amostras sanglineas foram
colhidas para dosagem glicémica e de cortisol, respectivamente, considerando-
se como momento final (MFi).

Todos os animais foram posicionados em decubito lateral esquerdo sobre

a mesa cirdrgica e colchao térmico durante todo o procedimento.

4.7 Parametros avaliados

4.7.1 Parametros clinicos

A frequéncia cardiaca (FC) foi mensurada por auscultacdo cardiaca*
durante todo o procedimento anestésico.

Para mensuracdes das pressoes arteriais sistolicas, médias e diastolicas
(PAS, PAM, PAD), empregou-se 0 monitor de presséo arterial ndo-invasiva®

através do meétodo oscilométrico, posicionando-se 0 manguito em regido

' Estetoscépio Littman®
5 Monitor de sinais vitais TAKAOKA
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tricotomizada, acima da articulagdo umerorradio-ulnar. Em cada momento,
fizeram-se trés medidas consecutivas, obtendo-se como resultado final a média
entre as mesmas.

A frequéncia respiratéria (f) foi mensurada através da observacdo dos
movimentos respiratérios no momento anterior a inducdo anestésica. Durante a
manutencdo anestésica, a frequéncia respiratoria foi determinada com um
auxilio de um capnégrafo®® (de fluxo lateral) bem como a tensédo de diéxido de
carbono no final da expiracdo (ETCOy).

O tempo de reperfusao capilar foi realizado através de compressao digital
sobre a gengiva e a temperatura retal através de um termodmetro clinico'’. O
grau de hidratacdo do animal foi avaliado de acordo com turgor da pele,
através do pregueamento da mesma.

As variaveis hemogasométricas, pHa (pH do sangue arterial), PaCO,
(presséao parcial de CO; no sangue arterial), PaO, (presséo parcial de oxigénio
no sangue arterial), bicarbonato (HCO3), CO, total, déficit/excesso de base e
saturacdo de oxigénio na hemoglobina (SatO,) foram obtidas através de
amostras sanglineas de sangue arterial colhidas em seringas descartaveis de
1 ml*® e agulhas 13X0,45 previamente heparinizadas®, sendo as mesmas
acondicionadas em geladeira e transportadas em recipientes isotérmicos
contendo gelo até o laboratério clinico da Santa Casa de Misericordia de

Aracatuba, para analise posterior em analisador de pH e gases sangiiineos®.

4.7.2 Parametros endocrinos

A dosagem glicémica plasmatica foi realizada a partir de amostras
sangiineas de 3ml de sangue venoso, colhidas em tubo de vidro contendo o
anticoagulante flureto de s6dio®® e, em seguida, centrifugadas a 2 500 rpm®
durante 10 minutos. Para a determinacdo de glicose foi usado o método
enziméatico colorimétrico®* e, a leitura realizada através de um

espectrofotdmetro®.

' Capnégrafo CRITICARE — modelo POETTE

X Termémetro clinico INCOTERM®

1819 |njex®

Y HEPTAR® - Heparina sédica — Eurofarma

%1 Modelo AGS12 — Drake

2 Bjoclin

8 CENTRIBIO TDL80 — 2B

> KATAL

%> Modelo E-205D acoplado ao sistema cinético modelo SB-215P, CELM®
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Para a dosagem sérica de cortisol, amostras de sangue venoso foram

1?® e agulhas 30x8%’, mantida em

colhidas, com seringas descartaveis de 10 m
repouso em tubos de vidro por 20 minutos para coagulacdo sanguinea e
posterior centrifugacdo a 2500 rpm?® durante 10 minutos. Em seguida, as
amostras foram acondicionadas em tubos siliconizados e conservado em
freezer até 0 momento da dosagem quantitativa, esta Ultima realizada através
da técnica de radioimunoensaio de fase solida, utilizando-se um kit especifico

para a mensuracéo de cortisol*°.

4.8 Andlise estatistica

Os dados foram submetidos a andlise de variancia com medidas repetidas
e analise de residuos para verificar a normalidade e homogeneidade de
variancias, pré-requisitos para a mesma (ZAR, 1999).

As varidveis que apresentaram distribuicdo normal foram analisadas por
meio da analise de variancia, sendo as médias comparadas através do teste de
Tukey e as variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal foram
analisadas usando-se o teste de Friedman, seguido do teste de Dunn para
comparacdes multiplas.

Para verificacdo da associagao entre escore e momento para cada grupo
e associagao entre escore e grupo no momento final de avaliacéo foi utilizado o
teste exato de Fisher.

As estatisticas foram consideradas significativas quando p < 0,05.

As analises estatisticas foram efetuadas empregando-se o programa SAS

(Statistica Analysis System).

%2 njex®

28 CENTRIBIO TDL80 — 2B
2 COAT-A-COUNT®, DPC



31

5 RESULTADOS

No exame fisico, todos animais se apresentaram clinicamente hidratados.
Apenas o animal 4 apresentou apnéia apos a inducdo anestésica no grupo G1
e G3.

Todos os animais apresentaram uma boa recuperacdo anestésica, livre de
excitacdo e apds 120 minutos do término da vaporizagdo, todos estavam se

locomovendo normalmente.

5.1 Frequéncia cardiaca (FC)

Observou-se estabilidade deste parametro nos animais do grupo G1 em
todos os momentos do procedimento anestésico, ndo havendo diferencas
significativas entre eles. Ja em G2, a FC reduziu significativamente logo apos a
MPA (M1), elevando-se em seguida em M2 (inicio da manutencdo anestésica),
a partir do que houve certa estabilidade, ndo observando diferencas
significativas nos demais momentos.

O grupo G3 comportou de maneira igual a G2, a partir de M2.
Comparando-se os grupos, nao foram observadas diferencgas significativas em
nenhum momento da anestesia. (Tabela 3; Figura 7)
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TABELA 3: Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da frequiéncia cardiaca
(FC), em bpm, em cées segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3

(24 horas) em cada momento de avaliacao.

FC (X + EPM)
Momento
G1 G2 G3
MO 99 + 6 aA 104 + 5 abA 96 + 3 bA
M1 97 + 13 aA 83+5CA 92 £5bA
M2 106 + 8 aA 117 £ 4 aA 115+ 7 aA
M3 91 +5aA 96 £ 5 bcA 97 £ 5 abA
M4 91 +7 aA 89 + 6 bcA 88 £ 6 bA
M5 90 + 4 aA 93 £4 bcA 93 + 8 bA
M6 92 +6 aA 88 £ 5 bcA 85 £ 5 bA
M7 89 +4 aA 85+5CA 84 £ 5 bA
M8 85+ 3 aA 94 + 6 bcA 89 £ 7 bA

si pelo teste de Tukey (P > 0,05).

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e maidscula na linha, ndo diferem entre
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FIGURA 7: Representacdo gréfica dos valores da média (X) e erro padrdo da
média (EPM) da frequéncia cardiaca (FC), em bpm, em cées segundo os
grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de

avaliacao.
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5.2 Temperatura retal (TR)

A temperatura retal declinou significativamente e gradativamente no
decorrer da anestesia nos 3 grupos, observando valores significativos inferiores
a partir de M3 (10 minutos de manutencao anestésica) nos grupos G1 e G3, e
M2 (inicio da manutencéo anestésica), no grupo G2. Em rela¢do ao inicio da
manutencdo anestésica (M2), a TR apresentou reducdes significativas a partir
de M6 (40 minutos de manutencéo anestésica) no grupo G1 e, M4 (20 minutos
de manutencado anestésica) nos grupos G2 e G3.

Entre os grupos nao foram constatadas diferencas significativas nos
valores da TR em nenhum momento da anestesia. (Tabela 4; Figura 8)

Tabela 4: Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da temperatura retal (TR),
em °C, em caes segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24

horas) em cada momento de avaliagao.

TR (X + EPM)
Momento
Gl G2 G3
MO 38,48 +0,06 aA 38,64+0,15aA 38,48+0,10aA
M1 38,58 +0,14 aA 38,65+0,16 aA 38,58 + 0,06 aA
M2 38,24 + 0,13 abA 37,99 + 0,10 bA 38,25 £ 0,12 abA
M3 37,99 + 0,12 bcA 37,88 £ 0,10 bcA 38,05 £ 0,10 bcA
M4 37,98 £ 0,10 bcA 37,69 +0,13 cdA 37,89 + 0,14 cdA
M5 37,85+0,11 bcA 37,65+0,13dA 37,83 +0,14 cdA
M6 37,61 +£0,19 cdA 37,49 +0,11 deA 37,59 £0,12 deA
M7 37,39 +0,19dA 37,40%x0,10eA 37,46%0,15eA
M8 37,24 £ 0,20 daA 37,30 +0,08 eA 37,29 +0,16 eA

M édias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e maidscula na linha, ndo diferem entre

si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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FIGURA 8: Representacéo gréfica dos valores da média (X) e erro padrdo da
meédia (EPM) da temperatura retal (TR), em °C, em cées segundo 0S grupos

G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliacao.



5.3 Frequiéncia respiratoria
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Observou-se reducdo significativa dessa variavel ao longo dos momentos

nos 3 grupos sendo evidente a partir de M2 (inicio da manutencdo anestésica),

a partir do que manteve-se estavel e significativamente mais baixos que os

valores basais até o fim da anestesia.

Entre os grupos nao foram observadas diferencas significativas nos

valores dessa variavel em nenhum dos momentos. (Tabela 5; Figura 9)

TABELA 5: Média (X), erro padrdao da média (EPM) e mediana (Md) da

frequéncia respiratoria (f), em mpm, em cées segundo os grupos G1 (12

horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliacéo.

f

Momento Gl G2 G3
X + EPM Md X + EPM Md X +EPM Md
MO 48 +5 40 aA 53 +10 50 aA 39+4 36aA
M1 39+3 38 aA 47 + 8 44 aA 61+20 37aA
M2 173 17 bA 14+3 13 bA 16 +2 16 bA
M3 152 16 bA 131 12 bA 14+1 13 bA
M4 14 +2 17 bA 14 +2 13 bA 15+1 15bA
M5 15+2 15 bA 14+ 2 14 bA 162 15bA
M6 18+2 19 bA 152 15 bA 16 +2 16 bA
M7 172 19 bA 162 18 bA 19+3 17 bA
M8 19+1 18 bA 172 17 bA 19+4 16 bA

Medianas seguidas de mesma letra mindscula na coluna e maidscula na linha, ndo diferem

entre si (P > 0,05).
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FIGURA 9: Representacdo grafica dos valores da média (X) e erro padrao da
meédia (EPM) da frequéncia respiratoria (f), em mpm, em cées segundo o0s
grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de

avaliacao.
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5.4 Tempo de reperfuséo capilar (TRC)
Os valores de TRC mantiveram-se dentro dos parametros normais nao
observando diferencas estatisticas entre 0s grupos ou entre 0s momentos de

avaliacdo. (Tabela 6; Figura 10)

TABELA 6: Média (X), erro padrdao da média (EPM) e mediana (Md) do tempo
de reperfuséo capilar (TRC), em segundos, em caes segundo os grupos G1 (12

horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliacao.

TRC

Momento Gl G2 G3

X + EPM Md X + EPM Md X +EPM Md

MO 20+0,0 2 aA 2,0+0,0 2 aA 20+£0,0 2aA
M1 16+0,2 2 aA 16+0,2 2 aA 16+0,2 2aA
M2 1,1+0,1 1aA 1,1+0,1 1aA 14+0,2 1aA
M3 1,1+0,1 1aA 1,0+0,0 1aA 13+0,2 1aA
M4 1,1+0,1 1aA 1,0+0,0 1aA 1,1+0,1 1aA
M5 1,0+0,0 1aA 1,0+0,0 1aA 1,0+0,0 1aA
M6 1,1+0,1 1aA 1,0+0,0 1aA 1,1+0,1 1aA
M7 1,1+0,1 1aA 1,0+0,0 1aA 1,0+0,0 1aA
M8 1,3+0,2 1aA 1,0+0,0 1aA 1,0£0,0 1aA

Medianas seguidas de mesma letra mindscula na coluna e maidscula na linha, néo diferem
entre si (P > 0,05).
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FIGURA 10: Representacao grafica dos valores da média (X) e erro padréo da
meédia (EPM) do tempo de reperfusdo capilar (TRC), em segundos, em caes
segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada

momento de avaliacéo.



5.5 Tenséao de diéxido de carbono no final da expira

longo da anestesia com relacdo ao ETCO,, . Ja no grupo G2, observou-se

reducao significativa dessa variavel a partir de M7 (50 minutos de manutencao

anesteésica).

Comparando-se os grupos, o ETCO; foi significativamente maior no grupo

G2 do que Gl em M2 (inicio da manutencdo anestésica), a partir do que se

comportaram de maneira igual. (Tabela 7; Figura 11)

TABELA 7: Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da tensédo de diéxido de
carbono no final da expiragdo (ETCO;), em mmHg, em caes segundo 0s
grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de

avaliacao.

40

¢céo (ETCOy)
Nos grupos G1 e G3, ndo foram observadas diferencas estatisticas ao

Momento

ETCO, (X + EPM)

Gl

G2

G3

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

31,50 +1,56 aB
30,00 £ 2,15 aA
30,63 £ 2,43 aA
31,50 +1,76 aA
29,25+ 1,46 aA
28,00 £ 2,05 aA

27,63 £ 1,86 aA

37,75+ 2,52 aA
33,88 + 2,29 abA
34,50 £ 2,17 abA
35,75 £ 2,75 abA
34,38 + 2,43 abA
33,00 £ 2,75 bA

32,71 £ 2,52 bA

34,13 + 1,44 aAB
34,13+ 1,11 aA
31,38 £1,29 aA
31,88 +1,22 aA
32,63 +1,77 aA
32,88 £ 1,51 aA

32,63 £ 1,80 aA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e mailscula na linha, ndo diferem entre

si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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FIGURA 11: Representacado grafica dos valores da média (X ) e erro padréo da
média (EPM) da tensédo de diéxido de carbono no final da expiracéo (ETCO,),
em mmHg, em cées segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24

horas) em cada momento de avaliacéo.



42

5.6 Presséo arterial sistolica obtida pelo métodon  &o-invasivo (PAS-NINV)

Houve reducdo significativa da PAS ao longo dos momentos em relagéo a
MO (previamente a MPA), sendo evidente logo apés a MPA (M1) no grupo G1
e, ao inicio da manutencao anestésica (M2) nos grupos G2 e G3.

Em relacdo a manutencgdo anestésica, no grupo G1, a PAS obtida em M2
foi significativamente maior que M3 (10 minutos de manutencdo anestésica), a
partir do que manteve certa estabilidade até o fim da anestesia. Ja no grupo
G3, observaram diferencas estatisticas somente entre M2 e M6. No grupo G2,
ndo houveram diferencas estatisticas ao longo da manutencdo anestésica,
permanecendo estavel durante este periodo.

Entre os grupos, ndo foram observadas diferencas estatisticas. (Tabela 8;
Figura 12).
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TABELA 8: Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da pressao arterial
sistélica (PAS) obtida pelo método n&o-invasivo, em mmHg, em cées segundo

0s grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de

avaliacéo.

PAS NINV (X + EPM)
Momento

G1 G2 G3
MO 129 + 2 aA 128 + 6 aA 127 + 7 aA
M1 112 £ 2 bA 110 £ 4 abA 108 £ 4 abA
M2 95+ 3CcA 96 £ 2 bcA 99 £ 5 bcA
M3 81 +4dA 89 +5CA 86 £ 5 cdA
M4 87 £ 5 cdA 86 + 3 CcA 84 £ 4 cdA
M5 89 £ 5 cdA 95 + 6 bcA 83 + 3 cdA
M6 83 £ 4 cdA 86 +4 cA 78 £ 3dA
M7 83 3 cdA 84 +3 CcA 83 £3 cdA
M8 87 £4 cdA 87 +3CcA 85+ 3 cdA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e maidscula na linha, ndo diferem entre

si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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FIGURA 12: Representacédo grafica dos valores da média (X ) e erro padrao da
média (EPM) da pressao arterial sistdlica (PAS) obtida pelo método néao-
invasivo, em mmHg, em caes segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas)

e G3 (24 horas) em cada momento de avaliacao.
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5.7 Presséo arterial média obtida pelo método ndo-i  nvasivo (PAM-NINV)

Houve reducéo significativa da PAM ao longo dos momentos em relagéo a
ao momento basal (M0), sendo evidente logo apos a MPA (M1) nos grupos G2
e G3, e ao inicio da manutencéo anestésica (M2) no grupo G1.

Em relacdo a manutengéo anestésica, os valores da PAM permaneceram
estaveis ao longo deste periodo nos trés grupos.

Entre os grupos, nédo foram observadas diferencas estatisticas. (Tabela 9;
Figura 13).

TABELA 9: Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da presséo arterial média
obtida pelo método nao-invasivo (PAM NINV), em mmHg, em caes segundo 0s

grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de

avaliacéo.
PAM NINV (X + EPM)
Momento
G1 G2 G3
MO 84 + 4 aA 81+5aA 83 +4 aA
M1 70 £ 4 abA 66 + 3 bA 66 £ 5 bA
M2 64 £+ 4 bcA 64 + 3 bA 68 + 4 bA
M3 58 £ 3 bcA 59 + 2 bA 59 + 5 bA
M4 59 £ 3 bcA 59 £ 2 bA 59 £ 3 bA
M5 61 £ 3 bcA 68 £ 5 abA 56 £ 3 bA
M6 56 +1CcA 55 + 2 bA 55 + 3 bA
M7 54 +2cA 57 £ 3 bA 55 + 2 bA
M8 55+4cA 57 £3 bA 60 £ 2 bA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e mailscula na linha, ndo diferem entre

si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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FIGURA 13: Representacédo grafica dos valores da média (X ) e erro padrao da
média (EPM) da pressao arterial média (PAM) obtida pelo método néo-
invasivo, em mmHg, em caes segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas)

e G3 (24 horas) em cada momento de avaliagao.
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5.8 Pressdo arterial diastdlica obtida pelo método ndo-invasivo (PAD-
NINV)

Houve reducéo significativa da PAD ao longo dos momentos em relacéo a
MO (previamente a MPA), sendo evidente logo apés a MPA (M1) nos grupos
G2 e G3 e, aos 10 minutos de manutencao anestésica (M3), no grupo G1.

Em relacgdo a manutencdo anestésica, observaram-se diferencas
estatisticas somente no grupo G1, em que a PAD no momento M2 (30 minutos
de manutencéo anestésica) foi significativamente maior que M7 (50 minutos de
manutencdo anestésica). Aos demais grupos, manteve-se estavel ao longo
deste periodo.

Comparando-se os grupos, a PAD obtida em MO foi significativamente
maior no grupo G3 em relacdo a G1. JA no momento M1, o valor dessa variavel
foi significativamente maior no grupo G1 em relacédo a G2. (Tabela 10; Figura
14)
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TABELA 10: Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da pressédo arterial
diastolica (PAD) obtida pelo método nao-invasivo, em mmHg, em caes
segundo os grupos grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em

cada momento de avaliacao.

PAD NINV (X + EPM)

Momento
G1 G2 G3
MO 35+2aB 43 + 6 aAB 48 + 2 aA
M1 34 +2aA 27 +2bB 33+ 2DbAB
M2 31+ 3 abA 30 £ 3 bA 32 £ 3 bA
M3 26 £ 2 bcA 26 £ 2 bA 27 £ 1 bA
M4 27 £ 2 bcA 24 £ 2 bA 25+ 2 bA
M5 30 £ 3 abA 30 + 3 bA 27 + 4 bA
M6 26 £ 2 bcA 25 £ 2 bA 25+ 1 bA
M7 23 +3CcA 26 £ 3 bA 27 £ 2 bA
M8 25+ 2 bcA 27 £ 2 bA 25+ 2 bA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e maidscula na linha, ndo diferem entre

si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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FIGURA 14: Representacdo gréafica dos valores da média (X) e erro padréo
da média (EPM) da pressao arterial diastolica (PAD) obtida pelo método
nao-invasivo, em mmHg, em caes segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18

horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliacao.
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5.9 pH do sangue arterial

Observou-se reducgédo significativa do pH durante a manutencdo
anestésica (M5 e M8) em relagcdo ao momento basal (M0) nos grupos G1 e G3.
No grupo G2, notou-se que o pH aumentou significativamente ao final da
anestesia (M8), entretanto, manteve-se inferior em relagéo a MO.

Entre os grupos, ndo foram observadas diferencas estatisticas dessa

variavel ao longo da anestesia. (Tabela 11; Figura 15)

TABELA 11: Média (X) e erro padrdo da média (EPM) do potencial
hidrogeniénico (pH) do sangue arterial, em cdes segundo os grupos G1 (12

horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliacao.

pH (X £+ EPM)
Momento
Gl G2 G3
MO 7,47 + 0,01 aA 7,47 + 0,01 aA 7,47 + 0,01 aA
M5 7,35+ 0,02 bA 7,37 £ 0,01 cA 7,36 + 0,02 bA
M8 7,36 + 0,02 bA 7,40 + 0,02 bA 7,36 + 0,02 bA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e mailscula na linha, ndo diferem entre

si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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FIGURA 15: Representacdo grafica dos valores da média (X) e erro padrao da
média (EPM) do potencial hidrogeniénico (pH) do sangue arterial em caes
segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada

momento de avaliacao.
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5.10 Presséao parcial de dioxido de carbono no sangu e arterial (PaCO ;)

Houve aumento significativo da PaCO, durante a manutengdo anestésica

(M5 a M8) em relacdo ao momento basal (MO) nos trés grupos.

Comparando-se o0s grupos, os valores da PaCO, ndo apresentaram

diferencas estatisticas. (Tabela 12; Figura 16).

TABELA 12: Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da presséo parcial de
diéxido de carbono no sangue arterial (PaCO;), em mmHg, em caes segundo
0s grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de

avaliacao.
PaCO, (X £ EPM)
Momento
Gl G2 G3
MO 19,41 + 1,49 bA 20,94 £+ 1,65 bA 19,85+ 1,61 bA
M5 30,94 + 3,23 aA 35,10+ 2,45aA 31,93 %1,69 aA
M8 31,05 £ 2,67 aA 31,38+1,95aA 33,07 £1,64 aA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e mailscula na linha, nédo diferem entre
si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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FIGURA 16: Representacao grafica dos valores da média (X) e erro padrao
da média (EPM) da presséo parcial de dioxido de carbono no sangue arterial
(PaCO,), em mmHg, em cées segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18

horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliagao
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5.11 Presséo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO )
Houve aumento significativo da PaO, durante a manutencdo anestésica

(M5 a M8) em relacdo ao momento basal (MO) nos trés grupos.

Comparando-se 0s grupos, os valores da PaO, ndo apresentaram

diferencas estatisticas. (Tabela 13; Figura 17)

TABELA 13: Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da pressao parcial de
oxigénio no sangue arterial (PaO;), em mmHg, em cées segundo os grupos G1

(12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliacao.

Pa0, (X + EPM)

Momento
G1 G2 G3
MO 112,75 + 8,27 bA 101,59 + 13,40 bA 107,75 + 10,05 bA
M5 321,95+16,93aA 283,74+17,65aA 286,89 +17,19 aA
M8 305,08 + 33,86 aA 279,38 + 20,58 aA 236,36 =+ 37,77 aA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e mailscula na linha, nédo diferem entre
si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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FIGURA 17: Representacdo grafica dos valores da média (X) e erro padréo
da média (EPM) da pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,),
em mmHg, em cdes segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3

(24 horas) em cada momento de avaliacao
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5.12 Bicarbonato (HCO 3)
Observou-se aumento significativo de HCOj; durante a manutencéo
anestésica (M5 a M8) em relagcdo ao momento basal (M0O) nos trés grupos.
Entre os grupos, os valores de HCO3; ndo apresentaram diferencas

estatisticas. (Tabela 14; Figura 18)

TABELA 14: Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da concentracdo de
bicarbonato (HCO3) no sangue arterial, em mmol/l, em caes segundo 0s grupos
G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliagéo.

HCOs (X + EPM)

Momento
Gl G2 G3
MO 1409+ 1,19 bA 15,36 +1,42bA 14,30 £ 1,31 bA
M5 1704+161aA 20,11 +1,38aA 18,03+1,19 aA
M8 17,35+1,28aA 19,24+0,88aA 18,89 +0,83 aA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e mailscula na linha, ndo diferem entre
si pelo teste de Tukey (P > 0,05).



57

24

HCO3z (mmol/l)

12 ‘ ‘
MO M5 M8
Momento

Gl G2 G3

FIGURA 18: Representacao grafica dos valores da média (X) e erro padréo
da média (EPM) de bicarbonato (HCO3) no sangue arterial, em mmol/l, em
cées segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em

cada momento de avaliacao.
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5.13 Diéxido de carbono total (CO ,T)

Observou-se aumento significativo de CO,T durante a manutencdo
anestésica (M5 a M8) em relagcdo ao momento basal (M0) nos grupos G2 e G3.
Ja no grupo G1, esse aumento foi evidente somente ao final da anestesia (M8).

Entre os grupos, os valores de CO,T n&o apresentaram diferencas
estatisticas. (Tabela 15; Figura 19)

TABELA 15: Média (X) e erro padrdo da média (EPM) do diéxido de carbono
total (CO.T) no sangue arterial, em mmol/l, em caes segundo os grupos G1 (12

horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliacao.

CO,T (X + EPM)

Momento
Gl G2 G3
MO 15,26 +1,57bA 16,01 £1,48 bA 14,91 + 1,35 bA
M5 17,98 +1,71abA 21,19+1,44aA 19,04+1,23aA
M8 18,30+1,36 aA 20,23+0,91aA 19,91+0,85aA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e maidscula na linha, ndo diferem entre
si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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FIGURA 19: Representacao gréafica dos valores da média (X) e erro padréo
da média (EPM) do diéxido de carbono total (CO,T) no sangue arterial, em
mmol/l, em cées segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24

horas) em cada momento de avaliacéo.
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5.14 Déficit de base (BE)

N&o foram observadas diferencas estatisticas do déficit de base ao longo

dos momentos ou entre grupos. (Tabela 16; Figura 20)

TABELA 16: Média (X ) e erro padrdo da média (EPM) do déficit de base (BE)
no sangue arterial, em mmol/l, em cées segundo os grupos G1 (12 horas), G2

(18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliagéo.

BE (X + EPM)
Momento
Gl G2 G3
MO -6,23+ 1,15 aA -5,13+1,36 aA -6,11 +1,17 aA
M5 -6,75+ 1,21 aA -4 03+1,23 aA -5,84 + 1,25 aA
M8 -6,36 + 1,02 aA -3,88 £+ 0,89 aA -4,99 + 0,88 aA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e mailscula na linha, ndo diferem entre
si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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FIGURA 20: Representacao gréafica dos valores da média (X) e erro padréo
da média (EPM) de déficit de base (BE) no sangue arterial, em mmol/l, em
cées segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em

cada momento de avaliacao.
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5.15 Saturacao de oxigénio na hemoglobina (SatO »)

No grupo G2, houve aumento significativo dessa variavel durante a
manutencdo anestésica (M5 a M8) em relacdo ao momento basal (MO) e no
grupo G1, evidente apenas em M5 (30 minutos de manutencéo anestésica).

Em relacdo a G3, ndo foram observadas diferencas estatisticas ao longo
dos momentos.

Entre os grupos, os valores de SatO, ndo apresentaram diferencas

estatisticas. (Tabela 17; Figura 21)

TABELA 17: Média (X) e erro padrao da meédia (EPM) da saturacado de
oxigénio na hemoglobina (SatO,), em %, em cées segundo os grupos G1 (12

horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliacéo.

SatO, (X + EPM)

Momento
Gl G2 G3
MO 97,96 £ 0,61 bA 96,20 +1,56 bA 97,25 + 0,99 aA
M5 99,70+ 0,04 aA 99,61 +0,04 aA 99,61 + 0,05 aA
M8 99,25 +0,48 abA 99,64 +0,07aA 98,83+0,55aA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e mailscula na linha, nédo diferem entre

si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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FIGURA 21: Representacao grafica dos valores da média (X) e erro padréo
da média (EPM) da saturacdo de oxigénio na hemoglobina (SatO,), em %,
em céaes segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas)

em cada momento de avaliacao.
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5.16 Glicemia plasmatica

No grupo G1, observou-se reducéo significativa da glicemia aos 30
minutos de manutencdo anestésica (M5) em relacdo ao momento basal (MO)
sendo que o valor correspondente ao periodo de recuperacao (MFi) foi
significativamente maior do que 0os demais momentos.

Ja no grupo G3, houve declinio significativo e gradual da glicemia durante
a manutencao anestésica (M5 a M8), observando-se que a glicemia obtida na
recuperacdo anestésica (MFi) foi significativamente maior do que a obtida
durante a manutencdo anestésica (M5 a M8). Em relagdo a G2, ndo foram
observadas diferencas estatisticas ao longo dos momentos.

Comparando-se 0s grupos, a glicemia do grupo G1 foi significativamente
maior do que G2 e G3 no periodo de recuperacdo anestésica. (Tabela 18;
Figura 22)

TABELA 18: Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da glicemia plasmaética,
em mg/dl, em caes segundo os grupos os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas)

e G3 (24 horas) em cada momento de avaliacao.

Glicemia (X £ EPM)

Momento
Gl G2 G3
MO 82,25+ 2,03bA 82,88+295aA 78,25+2,16 aA
M5 7463+1,86cA 77,75+3,82aA 71,38*2,92bA
M8 78,50 + 2,25 bcA 78,88+ 3,71 aA 70,57 +4,20 bA
MFi 92,71+2,06 aA 80,13+2,31aB 80,13+2,21 aB

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e mailscula na linha, ndo diferem entre
si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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FIGURA 22: Representacao grafica dos valores da média (X) e erro padréo
da média (EPM) da glicemia plasméatica, em mg/dl, em cdes segundo 0s
grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de

avaliacao.
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5.17 Cortisol

As variacdes de cortisol sérico observadas ao longo dos momentos néo
diferiram estatiscamente entre grupos ou dentro de um grupo. (Tabela 19;
Figura 23)

TABELA 19: Média (X), erro padrdao da média (EPM) e mediana (Md) do
cortisol sérico, em pg/dl, em caes segundo os grupos G1 (12 horas), G2 (18
horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliacao.

Cortisol

Momento Gl G2 G3

X =+ EPM Md X =+ EPM Md X =+ EPM Md

MO 1,12+0,37 0,77aA 1,85+0,60 1,12aA 0,97 +0,19 1,09 aA
M5 0,76 +£0,12 0,71aA 0,53+0,21 0,36 aA 1,33+0,97 0,42aA
M8 0,64+0,10 0,60aA 0,56+0,15 0,36 aA 0,97 +0,67 0,23 aA

MFi 0,51+0,13 0,34aA 0,48+0,18 0,41aA 0,29+0,06 0,23 aA

Medianas seguidas de mesma letra minUscula na coluna e mailscula na linha, ndo diferem
entre si (P > 0,05).
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FIGURA 23: Representacao gréfica dos valores da média (X) e erro padréo
da média (EPM) de cortisol sérico, em pg/dl, em cées segundo os grupos G1
(12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em cada momento de avaliacao.
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5.18 Replecao gastrica

Em relagdo a ocorréncia de émese e/ou regurgitacdo durante a anestesia
nao foi verificado nenhuma incidéncia, com excecdo do animal 6 (G2), que
apresentou émese trés minutos a extubacao, de aspecto seroso, de coloracéo

amarela.

5.18.1 Diametro da luz estomacal (cm)
O diametro da luz estomacal no momento final de avaliagcdo foi

significativamente maior no grupo G1 do que os demais grupos. (Tabela 20)

TABELA 20: Média (X) e erro padrao da média (EPM) do didmetro da luz
estomacal, em cm,em cées segundo o0s grupos G1(12 horas), G2 (18 horas) e

G3 (24 horas) no momento final de avaliacao.

Grupo Diametro (X = EPM)
Gl 3,86 £0,50 a
G2 150+0,41b
G3 1,69+0,38b

Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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5.18.2 Quantidade de material estomacal baseado no  estabelecimento de

escore

A distribuicdo do numero de animais foi associada ao estabelecimento de
escore referente aos momentos de cada grupo e entre grupos. (Tabela 21 e 22,
Figura 24 e 25)

TABELA 21: Numero e porcentagem de animais segundo o escore e momento

de avaliacéo.
Escore
Grupo Momento 1 2 3 4 p@
N % N % N % N %
H3 0 0,0 0O 00 O 00 8 100,0
Gl H6 0 0,0 0O 00 O 00 8 100,0 <
H9 O 00 1 143 6 857 0 00 0.0001
H12 0 0,0 7 875 1 125 O 0,0
H12 1 125 7 875 0 0,0 0 0,0
G2 H15 5 625 3 375 0 00 0 0,0 0,0016

H18 8 1000 O 00 O 00 0 0,0

H12 1 125 7 875 0O 00 O 00

H16 5 625 3 375 0 00 0 0,0 <
G3

H20 8 1000 0 00 O 00 O 0,0 00001

H24 8 1000 O OO0 O 0,0 0 0,0

@ nivel descritivo do teste exato de Fisher.
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TABELA 22: Numero e porcentagem de animais segundo o escore e grupo no

momento final de avaliag&o.

Escore
Grupo 1 2 pW
N % N % %
Gl 0 0,0 7 87,5 12,5
G2 8 100,0 0 0,0 0,0 < 0,0001
G3 8 100,0 0 0,0 0,0

@ nivel descritivo do teste exato de Fisher.
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FIGURA 24: Representacdo grafica da quantidade de material estomacal

baseada no estabelecimento de escore em diferentes momentos de avaliagéo.
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FIGURA 25: Representacdo grafica da quantidade de material estomacal

baseado no estabelecimento de escore no momento final de avaliacéo.
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6 DISCUSSAO

O estudo em questdo utilizou animais higidos e nédo submetidos a
procedimentos cirdrgicos, ndo sendo, portanto, expostos ao desconforto da dor
no periodo pré e transoperatério, pois o0 mesmo interfere nos eixos
neuroendocrinos com elevagfes nos niveis de aldosterona, cortisol (levando a
hiperglicemia) e catecolaminas (CHEIBUB, 1991; FANTONI;
MASTROCINQUE, 2002). Desta forma, estes animais ficaram somente
expostos ao provavel estresse da manipulacdo, do ambiente e dos diferentes

periodos de jejum pré-anestésico sélido.

6.1 Parametros cardiocirculatérios

Observou-se certa estabilidade da FC ao longo dos momentos nos trés
grupos, com excecdo do momento correspondente ao inicio da manutencgao
anestésica, em que houve um aumento dessa variavel, sendo significativo nos
grupos G2 e G3, que pode ser justificado pelo efeito do tiopental s6dico como
citado por FANTONI et al. (1996). Outra justificativa € o estimulo da intubacéo
traqueal que, ao ativar o sistema nervoso autbnomo, resulta no aumento de
catecolaminas circulantes e da freqiéncia cardiaca (CHEIBUB, 1991).

Durante a manutencdo anestésica, a frequéncia cardiaca se manteve
estavel, ndo apresentando alteracdes significativas. Segundo Oliva (2002),
essa variavel tende a se manter inalterada sob anestesia com halotano, a néo
ser que haja outros fatores concomitantes como o estimulo doloroso, elevando
a mesma.

A hipotensdo arterial observada durante a manutencdo anestésica nos
trés grupos é um tipico efeito do halotano por acdo direta sobre o miocardio,
diminuindo, de maneira dose-dependente, o débito cardiaco e a presséo
arterial (OLIVA, 2002).

Pdde-se verificar um evidente efeito hipotensor da acepromazina sobre 0s
valores da PAM, nos grupos G2 e G3, no momento M1 em relacdo a MO (no
grupo G1 houve reducdo da mesma, mas sem diferencas estatisticas). Os
valores médios da PAS também reduziram, sendo significativo apenas no

grupo G1; porém, apresentaram-se dentro do limite normal.
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Os valores médios da PAD obtidos em MO foram significativamente
maiores no grupo G3 em relacdo a G1. J& no momento M1, o valor dessa
variavel foi significativamente maior no grupo G1 em relagéo a G2. Contudo, os
valores médios estavam abaixo do limite normal em todos os momentos. Esses
achados podem sugerir que os valores de PAD obtidos pelo método nao-
invasivo em animais hipotensos ndo sejam fidedignos de acordo com
informacdes de Nunes (2002).

A auséncia de taquicardia em resposta a hipotensdo arterial observada
durante a manutencdo anestésica com halotano é justificada por este agente
deprimir a sensibilidade dos barorreceptores aorticos e carotideos (a FC sofre
pouca alteracdo na presenca de hipotensdo ou hipertensdo) e reduzir o
automatismo cardiaco, causando a hiperpolarizacdo do nodo-sinoatrial,
contribuindo ainda mais para atenuagéo da resposta cronotrépica a reducdo da
PAS (BERNARDI et al., 1996; OLIVA, 2002).

Neste estudo, a hipotensdo arterial ocorreu ainda que com diferentes
tempos de jejum (12, 18 e 24 horas) durante a manutencdo anestésica com
halotano, de maneira similar ao observado por Friesen et al. (2002). Porém,
estes autores associaram reducdes significativas da presséo arterial com o
jejum prolongado (8 a 12 horas).

Os valores médios de TRC apresentaram-se dentro dos parametros
normais, indicando perfusdo tecidual adequada ao longo dos momentos nos

trés grupos.

6.2 Parametros ventilatorios

A frequéncia respiratdria reduziu significativamente ao longo dos
momentos nos trés grupos, de maneira evidente ao inicio da manutencéo
anestésica (M2), a partir do que se manteve estavel e significativamente mais
baixo que os valores basais (embora estes Ultimos apresentaram-se acima dos
valores normais para a espécie canina), o que pode ser explicado pela acédo do
halotano que deprime a funcgéo respiratoria de forma significativa, resultando
em aumento da PaCO, e diminuicdo do Vm, de acordo com Bernardi et al.
(1996) e Oliva (2002). Porém, os valores médios dessa variavel se
apresentaram dentro dos parametros normais para a espécie canina durante a

manutencdo anestésica.
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O aumento significativo da PaCO, provocou reducéo do pH e aumento de
HCO3; durante a manutengdo anestésica nos trés grupos, provavelmente em
decorréncia da possivel depressdo respiratéria causada pelo halotano
(BERNARDI et al., 1996; OLIVA, 2002). O aumento de HCO3; pode também
estar relacionado a fluidoterapia com Ringer Lactato durante o ato anestésico
que elevou suas concentragfes. Contudo, a alteracdo nessas variaveis nao
resultou em acidemia, uma vez que os valores de pH sangliineo se mantiveram
dentro dos valores normais para espécie.

No momento basal (MO), observou-se nos trés grupos que a PaCO,
apresentou valores médios abaixo do normal (35-45 mmHg), levando a uma
alcalemia e a reducdo das concentracbes de HCO; (mecanismo
compensatorio). Portanto, houve a ocorréncia de discreta alcalose respiratéria
(compensada), justificada pela hiperventilacdo em decorréncia da excitacao
apresentada pelo animal (ansiedade, estimulo cortical, medo) segundo Luna
(2002).

Em relacdo a ETCO,, os valores médios apresentaram-se estaveis ao
longo dos momentos nos grupos G1 e G3, com excecdo no grupo G2 em que
houve uma reducdo significativa a partir do momento M7 (50 minutos de
manutencdo anestésica), sem importante significado biolégico. Tal diminuicdo
poderia ser decorrente de uma elevagéao significativa da f, o que ndo ocorreu.

Entre os grupos, os valores médios de ETCO, foram significativamente
maiores no grupo G2 em relacdo a G1, no inicio da manutencdo anestésica
(M2), a partir do que se comportaram de maneira igual. Apesar das diferencas
estatisticas apresentadas, os valores médios de ETCO, permaneceram
proximos aos valores normais de PaCO, indicando uma adequada ventilacdo
em todos os grupos no decorrer da anestesia.

A oxigenacéo nao foi comprometida, pois a PaO, e SatO, permaneceram
dentro dos valores normais, elevando-se somente apdés o fornecimento de

oxigénio 100% em todos 0s grupos, 0 que € esperado.

6.3 Temperatura retal
O declinio da temperatura retal observado no decorrer da anestesia nos
trés grupos pode ser justificado pelo protocolo anestésico empregado. Os

farmacos utilizados (Acepromazina, Tiopental sédico e Halotano) deprimem os
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mecanismos termorreguladores do hipotalamo, reduzem o metabolismo, e a
anestesia geral inalatoria provoca perda de calor através do ar expirado
(SPINOZA; GORNIAK, 1996; CORTOPASSI, 2002b; YAZBEK, 2002).

Muir e Morais (1996) afirmam que o estresse resulta em elevacdo da
temperatura corpérea. Esperava-se, portanto, que a manipulacdo do animal e
as influéncias do ambiente desde o inicio do procedimento experimental
levariam a elevacdo deste parametro antes da administracdo pré-anestésica, o
que nao ocorreu. Verificou-se ainda que os diferentes periodos de jejum pré-
anestésico sélido néo interferiram nos valores de temperatura retal neste

momento.

6.4 Grau de hidratacéo

Phillips et al. (1994) relata ocorréncia de desidratagdo em pequena
intensidade em jejuns de 4 horas, sendo significativa com periodos maiores,
contanto neste estudo, todos 0s animais apresentaram-se hidratados de acordo
com o turgor da pele nos diferentes tempos de jejum. A desvantagem dessa
estimativa é que a desidratacdo abaixo de 5% né&o é detectada clinicamente
(CHEW, 1998). Todos os animais foram submetidos a fluidoterapia a partir do
inicio do procedimento anestésico, recuperando assim o grau de hidratacao,

caso tenha ocorrido uma desidratacao clinicamente inaparente.

6.5 Equilibrio acido-base

Os valores médios de pH, PaCO, e BE ndo apresentaram diferencas
estatisticas com 12, 18 e 24 horas de jejum pré-anestésico, diferindo dos
achados de Pickrell et al. (1973) que comprovaram que gquanto maior o periodo
de jejum, menores os valores das respectivas variaveis, considerando-se a
ocorréncia de acidose metabdlica.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, o0 jejum prolongado
(24 horas) nao levou a acidose metabdlica, diferindo das citacbes na literatura
por Luna (2002) e Pickrell et al. (1973).

6.6 Glicemia plasmatica
Neste estudo, os valores médios de glicemia permaneceram dentro dos

valores normais para a espécie canina em todos momentos de avaliacao.
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Segundo a literatura, ha riscos de hipoglicemia em decorréncia do jejum
prolongado (GREEN, 1982; GREEN et al.,, 1996), diferindo dos achados do
presente estudo que indicaram normoglicemia em 12, 18 e 24 horas de jejum
pré-anestésico solido.

Somente os animais 1 e 2 apresentaram hipoglicemia durante a
manutencdo anestésica no grupo G2 e G3, confirmando-se assim a baixa
incidéncia de hipoglicemia em decorréncia do jejum pré-anestésico conforme
relatado por Phillips et al. (1994). Estes autores relatam também a ocorréncia
de hipoglicemia durante a anestesia numa incidéncia de 0 a 30%. Estudos
realizados em criancas demonstraram que estes pacientes ndo se
apresentaram hipoglicémicos frente aos efeitos de diferentes regimes
alimentares pré-operatorios e a duracdo do jejum, ndo havendo também
diferencas significativas entre a duracdo do jejum e a glicemia (REDFNER et
al., 1986; WALTER; CARTER, 1986; MAEKAWA et al., 1993).

No momento prévio a MPA (MO0), ndo se observou hiperglicemia em
decorréncia do estresse indicando que o ambiente, a manipulacao, a colheita
por venopuncao e a duracdo do jejum nao interferiram na glicemia.

A anestesia, acompanhada ou nao de cirurgia, produz uma tipica resposta
ao estresse com alteracdes hormonais e metabdlicas nos animais e homens,
incluindo elevacao dos valores glicémicos (REDFNER et al., 1986; TAYLOR,
1989; CHEIBUB, 1991; LUNA et al., 1996). No presente estudo, os valores
significativamente reduzidos da glicemia observados ao longo da manutencéo
anestésica frente ao momento basal (M0) nos grupos G1 e G3 indicaram que
os farmacos utilizados e a venopuncdo n&o interferiram nas respostas
neuroenddcrinas ao estresse. Walt e Carter (1986) observaram aumento da
glicose ap0s a indugdo anestésica em comparacao a pré-inducdo em pacientes
pediatricos, sendo justificado pelo estresse do manuseio do paciente para
colheita sanguinea ou pela indugdo anestésica que pode elevar 0s niveis
circulantes de catecolaminas.

No periodo de recuperacdo (120 minutos apGs o término da vaporizacao
anestésica), a glicemia elevou-se significativamente em relacdo aos demais
momentos no grupo G1 e, no grupo G3, apenas em relacdo ao periodo
anestésico. Tal alteracdo da glicemia neste periodo pode ser em decorréncia

do despertar anestésico e da manipulagdo do animal para colheita do material
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biolégico. No grupo G2, houve reducdo da glicemia durante a manutencdo
anestésica, voltando-se a elevar no momento final, porém, estatisticamente néo
foi significativa.

Comparando-se o0s grupos, observou-se que a glicemia do grupo G1 foi
significativamente maior que os demais grupos no momento de recuperagao
anestésica (MFi), diferindo de Nogueira et al. (2003) que ndo observaram
diferencas entre os diferentes grupos de jejum alimentar em relacdo as

glicemias pré e pds-anestésica .

6.7 Cortisol sérico

Os valores de cortisol sérico mensurados pelo método de
radioimunoensaio nao diferiram estatisticamente entre os grupos ou dentro de
um mesmo grupo. Os valores médios apresentaram-se dentro do limite de
referéncia para as concentra¢cbes basais (0,5- 6,0 pg/dl) por este mesmo
método (FELDMAN; NELSON, 1996), com excecdo do grupo G3 no momento
MFi (120 minutos ap0s o término da vaporizagdo anestésica).

Notou-se que a duracao do jejum ndo afetou as concentracfes séricas de
cortisol no momento prévio a MPA (MO0), estando em acordo com os resultados
encontrados por Reimers et al. (1986) que concluiram que as concentracdes
basais de cortisol ndo foram afetadas pelo jejum por 36 horas (12, 18, 24 e 36
horas).

Pode-se também afirmar que o manuseio do paciente, o despertar pés-
anestésico e colheita por venopuncdo ndo foram capazes de produzir uma
tipica resposta ao estresse com liberacdo de cortisol. Tensdes fisicas e
emocionais bem como manuseio do paciente e despertar pds-anestésico
podem estimular a secrecdo de ACTH e cortisol segundo Cheibub (1991) e
Feldman (1997). Knol et al. (1992) observaram que a venopuncdo nao
influenciou os niveis de cortisol em cées.

Neste estudo, a anestesia com halotano nao alterou significativamente as
concentracbes séricas de cortisol, resultados semelhantes ao relatados por
outros autores (CHURCH et al., 1994; FOX et al., 1998) em cées. Pirolo (1996)
observou inibicdo da sintese de cortisol na anestesia pelo halotano ou

enfluorano em cées e, segundo Cheibub (1991), os agentes inalatorios
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halotano, enfluorano e isoflurano (0,5 CAM) produzem reducdo importante de
cortisol plasmatico em humanos.

Taylor (1989) sugeriu que a hipotermia ocorrida durante a anestesia com
halotano em equinos aumentou a resposta ao estresse a anestesia. A
hipotensdo também pode estimular a secrecdo de cortisol (JONES; GILLHAM,
1988), entretanto, neste estudo a presenca de hipotensédo e hipotermia néo
foram suficientes para induzir a liberacdo deste hormonio.

Portanto, a anestesia bem como os diferentes periodos de jejum pré-
anestésico soélido ndo foram considerados um fator estressante ja que o trauma
cirlrgico estava ausente nestes animais.

Os valores médios inferiores ao limite normal para a espécie canina no
momento MFi (120 minutos apds o término da vaporizacdo anestésica) no
grupo G3, ndo pbde ser elucidado com precisdo. Diversos fatores podem
influenciar os niveis de cortisol como a luminosidade, o manuseio, o local, o
sexo e o ritmo circadiano (CAMACHO et al., 1986; DICKSON, 1984).

As concentracfes de cortisol ndo acompanharam os valores glicémicos,
sugerindo possivel acao do sistema nervoso simpatico nos valores da glicemia,

no periodo de recuperagdo anestésica.

6.8 Replecéo gastrica

O didmetro da luz estomacal no momento final de avaliagdo foi
significativamente maior no grupo G1 do que os demais grupos, justificado pela
presenca de maior conteludo gastrico. Todos os animais (100%) apresentaram
conteudo sélido ausente (escore 1) com 18 e 24 horas de jejum pré-anestésico,
ao contrario do grupo G1 em que 7 (87,5 %) dos animais apresentaram escore
2 apols 12 horas da alimentacao.

O presente estudo demonstrou que 100% dos animais apresentaram
conteudo solido ausente a partir de 18 horas de jejum pré-anestésico,
confirmando os resultados encontrados por Arnbjerg (1992). O mesmo
observou que o estbmago se apresentou completamente vazio ap6s 14 a 16
horas da alimentagédo seca em cées, a partir do que recomendou um periodo
de jejum minimo de 16 a 20 horas para garantir o trato gastrointestinal
completamente vazio, lembrando ainda que a duracdo do jejum varia conforme

o conteudo gastrico presente antes do mesmo.
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Entre 6 e 9 horas apdés a alimentacdo (H6 e H9) havia ainda grande
quantidade de material estomacal segundo a classificagdo por escores. Porém,
alguns autores recomendam jejum sélido a partir de 6 a 8 horas (BEDNARSKI,
1996; FUTEMA, 2002) e baseado nestes resultados, contra-indicando-se
periodos de jejum soélido inferiores a 12 horas.

Nos periodos de 18 e 24 horas de jejum, todos 0s animais apresentaram
replecdo estomacal solida ausente e liquida abaixo de 15% do conteldo
(escore 1), observando-se que o0 jejum nao garante um estdmago
completamente vazio, 0 mesmo sendo relatado por Hutchinson et al. (1988).

A incidéncia de refluxo gastroesofagico nao foi avaliada, pois o objetivo
deste estudo direcionou-se apenas ao tempo de esvaziamento gastrico,
especificamente de conteddo sélido, através de exames radiograficos simples.

A émese apés extubacdo ocorrida em apenas um animal do grupo G2
poderia indicar uma possivel regurgitacdo durante a anestesia evitada pela
presenca da sonda endotraqueal. Contudo, ndo se pode elucidar tal ocorréncia.

Baseado neste estudo recomenda-se um jejum pré-anestésico solido de
18 horas para garantir auséncia completa de contetdo alimentar sélido (ra¢éo)

no estémago.
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7 CONCLUSOES

Baseado neste estudo experimental é possivel concluir que:

- Os animais com 12 horas de jejum pré-anestésico apresentaram glicemia
mais alta do que aqueles submetidos a jejum de 18 e 24 horas, no periodo de
recuperacdo anestésica, apesar dos valores de glicemia pré-anestésica terem

sido normais em todos os diferentes tempos de jejum;

- A duracéo do jejum pré-anestésico ndo interferiu nas concentracbes séricas

de cortisol no momento pré, trans e pds-anestésico;

- O jejum pré-anestésico solido, independente do tempo de duracao, resultou
em valores reduzidos de PaCO, e HCO3 e aumento do pH no sangue arterial,

caracterizando uma discreta alcalose respiratéria;

- Todos 0s animais apresentaram-se em bom estado clinico em 12, 18 e 24
horas de jejum pré-anestésico;

- A anestesia geral inalatéria com halotano em cées pré-tratados com
acepromazina e  tiopental sbédico provocou poucas alteragbes
cardiocirculatorias e respiratérias nao havendo interferéncia dos diferentes

periodos de jejum pré-anestésico;

- Recomenda-se jejum pré-anestésico minimo de 18 horas para garantir
auséncia completa de contetddo alimentar sélido no estémago e, portanto,
evitar risco de regurgitacdo e aspiragcdo de conteudo sélido sem haver

comprometimento clinico do animal.
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Comparacdo entre diferentes periodos de jejum em e& submetidos a anestesia geral

inalatéria: aspectos clinicos, bioguimicos e eletliticos.

Comparison among different fasting periods in dogsubmitted to inhalation of general anaesthesia:

clinical, chemistry and electrolyte aspect.

INTRODUCAO

Os procedimentos anestésicos, seguidos ou nam deratgico, devem ser precedidos de jejum sélido e
hidrico, permitindo maior seguranca ao ato climizdrgico. Esta conduta tem a finalidade de redazir
ocorréncia de émese ou de refluxo gastrico duratgestesia diminuindo, consequiientemente, o risesfikia
Oou pneumonite por aspiracao.

O jejum é preconizado de acordo com a espécie heirnaorrem variacdes entre 0s autores quanto ao
periodo ideal de jejum solido e liquido recomedamoa caes. Periodos prolongados de jejum podem
desencadear hipoglicemia, estresse, desidratagilosa metabdlica, fome, sede e desconforto aemac?
sendo indesejavel, principalmente em temperatutas @ ap6s pré-medicacbes antisialogbgEs alguns
estudos realizados, a glicemia ndo apresentoledifas significativas frente a diferentes periodogepim pré-
anestésico preconizadds®® Em criancas, o jejum prolongado (8 — 12 horas) a®sociado a notaveis
diminuicdes da pressdo sangiiinea arterial duraetstesia com halotafoPickrell et al. (1973 comprovaram
que, em cées, quanto maior o periodo de jejum, raergfio os valores de pH, paGOBE, considerando a
ocorréncia de acidose moderada de origem metabdlica

Em relacdo ao tempo de esvaziamento gastricogesteiavel entre alimentos com alto teor de umidade
(4 a 6 horas) e secos (14 a 16 horas) em céde®® gaservando-se também variacdes individuais carnes
enlatadas e cereais secos presentes no estdmagesisfio digeridos apds 10 horas e a agua apdsEDsrde
ingestdo, com observacdes de variagdes indivitlublis entanto, Evans (1996jfirma que a presenca de
alimento no estbmago de caes acima de 10 horasaapgfeicao depende da consisténcia do alimento. Do
estresse e as condicfes mentais dos animais (anintpiietos ou ansiosos) podem atrasar o esvaziamen
géastrico aumentando assim, o risco de regurgitaao

Portanto, os principais objetivos deste trabalh@rfo correlacionar os tempos de jejum sélido pré-

anestésico com alteracdes nos niveis de glicemitisal sérico, estado clinico do animal e equitilAcido-
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base; avaliar as alteragbes de valores de par&erdiocirculatorios e respiratérios ocorridossagiferentes
periodos de jejum pré-anestésico em cdes submetidosstesia geral inalatégapropor um periodo de jejum
pré-anestésico mais preciso para a espécie caomdrgga o minimo de alteragcbes fisiologicas e mfe

interfira na seguranca de uma anestesia geratdniala

MATERIAL E METODO

Foram utilizados oito animais, higidos, machosémudas, sem raga definida, com peso corporal deal3,8
24 quilos. Os animais foram distribuidos em tr@ggs, de acordo com o tempo de jejum sélido: Gruhb2
horas), Grupo 2 (18 horas) e Grupo 3 (24 horag¢gnizando-se jejum hidrico de duas horas em todos
grupos. Foi realizada a avaliacao radiogréafica wkntidade de material estomacal (sélido e/ou lmuidravés
do didmetro da luz estomacal, realizando-se aifitzgsio através de escores (Tab. 1), acompanhsado-
esvaziamento do conteddo gastrico durante o pedediejum estudado. Em seguida, realizou-se exage p
anestésico, aferindo-se os seguintes parametropetatura retal, freqiiéncia cardiaca e respirattarapo de
reperfusdo capilar, grau de hidratacdo, pressawiarinao-invasiva (sistlica, média e diastolicBpram
colhidas amostras sangiiineas para dosagem glicéndieaortisol e analise hemogasométrica. O proeaud
anestésico escolhido foi: acepromazina (0,05 mgilegintravenosa) e ap6s 15 minutos, inducao asiestéom
tiopental sodico (12 mg/kg, via intravenosa). A mtancdo anestésica foi realizada com halotano, faom
diluente de oxigénio de 100% durante 60 minutos.

Os parametros anteriormente avaliados foram methssird0 minutos decorridos da MPA e a cada 10
minutos durante a manutencdo anestésica, incldado-ETCQ Novas amostras sangiiineas para analise
hemogasométrica e dosagem glicémica e de cortisaif colhidas durante a manutencéo anestésicaaa3fa
minutos e; quando decorridas duas horas do finalagarizacdo anestésica realizou-se novamente ayeios
glicémica e de cortisol.

A dosagem glicEémica plasmatica foi realizada aipdet amostras sangiineas de 3ml de sangue venoso,
colhidas por venopuncdo, em tubo de vidro contendanticoagulante flureto de s6déy posteriormente
centrifugadas. Para a determinacdo de glicosestdao método enzimatico colorimétrieoa leitura realizada
através de um espectrofotdmetro. Para a dosagéca sér cortisol, amostras de sangue venoso fordindes

por venopuncdo e mantidas em repouso para coagugagdsterior centrifugacdo. Em seguida, as an®ostra
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foram acondicionadas em tubos siliconizados e ceades em freezer até o momento da dosagem quaatita
esta Ultima realizada através da técnica de radivdensaio.

As variaveis que apresentaram distribuicdo normedr analisadas por meio da analise de variancia,
sendo as médias comparadas através do teste dg & alsevariaveis que nao apresentaram distribuioamal
foram analisadas usando-se o teste de Friedmanideedo teste de Dunn para comparagfes miltiplas. O
estabelecimento de escore foi analisado atravéesie exato de Fisher. As estatisticas foram cereids

significativas quando p < 0,05 e efetuadas empuimyar 0 programa SAS (Statistica Analysis System).

TABELA1L. Determinacédo do escore radiografico baseamhforme a classificacéo.

Escore 4 eplecéo estomacal sélida e/ou liquida com 100 a@®%onteddo
Escore 3 eplecéo estomacal sélida e/ou liquida com 79 a &@%ontetdo
Escore 2 eplecéo estomacal sélida e/ou liquida com 49 a d&%onteudo
Escore 1 eplecdo estomacal sélida ausente e liquida abaid®% de conteddo
Escore 0 eplecédo estomacal sélida e liquida ausente

RESULTADOS, DISCUSSAO e CONCLUSOES

Durante a manutencdo anestésica observonese trés grupos, estabilidade da freqiéncia cadéa
presenca de hipotens&o arterial. Friesen et @2§2@ssociaram o jejum prolongado (8 a 12 horas) catéveis
diminuicdes da pressao arterial durante anestegishalotano em criancas, de maneira similar aorigconeste
estudo ainda que com diferentes tempos de jejunil@2 24 horas).

No momento basal (M0), observou-se nos trés grapaxorréncia de discreta alcalose respiratoria
(compensada), justificada pela hiperventilacdo enodéncia da excitacdo apresentada pelo animsie(ate,
estimulo cortical, medd)

Os valores médios de pH, Pas¥OBE ndo apresentaram diferencas estatisticas 2pBle 24 horas de
jejum pré-anestésico, diferindo dos achados deréliokt al. (1973 que comprovaram que quanto maior o
periodo de jejum, menores os valores das respsctigaiaveis, considerando-se a ocorréncia de axidos

metabdlica.
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Phillips et al. (1994} relatam ocorréncia de desidratacdo em pequenasidégle em jejuns de 4 horas,
sendo significativa com periodos maiores, entretargste estudo, todos 0s animais apresentaraidss¢akos
de acordo com o turgor da pele e caracteristitaiga$, nos diferentes tempos de jejum.

Neste estudo, os valores médios de glicemia pereaar® dentro dos valores normais para a espécie
canina em todos momentos de avaliagdo (Tab.2).nBega literatura, ha riscos de hipoglicemia em décaia
do jejum prolongadb®, diferindo dos achados do presente estudo qieaiacn normoglicemia em 12, 18 e 24
horas de jejum pré-anestésico solido. No momengdvipra MPA (MO0), ndo se observou hiperglicemia em
decorréncia do estresse indicando que o ambientegnépulacao, a colheita por venopuncédo e a durdgao
jejum nao interferiram na glicemia.

Os valores significativamente reduzidos da glicemhiservados ao longo da manutengéo anestésica frent
ao momento basal (MO) nos grupos G1 e G3 indicagam os farmacos utilizados e a venopung¢do nao
interferiram nas respostas neuroenddcrinas aosestréValt e Carter (1986)observaram aumento da glicose
apos a inducdo anestésica em comparacéo a pré&meduotg pacientes pediatricos, sendo justificado gstiesse
do manuseio do paciente para colheita sanglinepetal inducdo anestésica que pode elevar os niveis
circulantes de catecolaminas.

No periodo de recuperacao, a glicemia elevou-sefisgtivamente em relacdo aos demais momentos no
grupo G1 e, no grupo G3, apenas em relacdo acdpeaftestésico. Tal alteragdo da glicemia nestegepode
ser em decorréncia do despertar anestésico e dputegdo do animal para colheita do material bimdg
Comparando-se os grupos, observou-se que a gliagrgaupo G1 foi significativamente maior que omdes
grupos no momento de recuperacéo anestésica (Mfeindo de Nogueira et al. (2083jjue ndo observaram
diferencas entre os diferentes grupos de jejumegifar em relacédo as glicemias pré e pos-anestésic

Os valores de cortisol sérico mensurados pelo médedadioimunoensaio ndo diferiram estatisticament
entre os grupos ou dentro de um mesmo grupo (Tlakds3valores médios apresentaram-se dentro dte el
referéncia para as concentragdes basais (0,5-gdl) por este mesmo método, com excecao do grijads
periodo de recuperacdo anestésica.

Notou-se que a duracdo do jejum nao afetou as ntracées séricas de cortisol no momento prévio a
MPA (MO), estando em acordo com os resultados eramws por Reimers et al. (1988)ue concluiram que as

concentracdes basais de cortisol ndo foram afefaelagejum por 36 horas em cées. Pode-se tambiémaaf
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gue o manuseio do paciente, o despertar pos-aivestscolheita por venopuncdo ndo foram capazes de
produzir uma tipica resposta ao estresse com {ierde cortisol.

As concentracBes de cortisol ndo acompanharam losesaglicémicos, sugerindo possivel acdo do
sistema nervoso simpatico nos valores da glicemsigeriodo de recuperacéo anestésica.

O presente estudo demonstrou que 100% dos anipraiseataram contetdo sdlido ausente a partir de 18
horas de jejum pré-anestésico, confirmando ostezkg encontrados por Arnbjerg (1992) mesmo observou
gue o estdbmago se apresentou completamente vamaldpa 16 horas da alimentagdo seca em cdegjradpar
que recomendou um periodo de jejum minimo de 160ah&as para garantir o trato gastrointestinal
completamente vazio. Entre 6 e 9 horas ap6s amtip@o (H6 e H9) havia ainda grande quantidadeaterial
estomacal segundo a classificacdo por escoresée3@m4). Porém, alguns autores recomendam jejlidosa
partir de 6 a 8 hords’ 0 que, baseado nos resultados obtidos nesse estnim-indicaria periodos de jejum
sélido pré-anestésicos inferiores a 12 horas.

Baseado neste estudo experimental é possivel @ongla: os animais com 12 horas de jejum pré-
anestésico apresentaram glicemia mais alta do quedess submetidos a jejum de 18 e 24 horas, nodmede
recuperacdo anestésica, apesar dos valores dmiglipeé-anestésica terem sido normais em todoffargmntes
tempos de jejum; a duracdo do jejum pré-anestésicointerferiu nas concentracdes séricas de cbrizo
momento pré, trans e pds-anestésico; o jejum pestésico solido, independente do tempo de duragsialfou
em discreta alcalose respiratoria; todos os animgaissentaram-se em bom estado clinico nos trégogra
anestesia geral inalatéria com halotano em cée¢rgieglos com acepromazina e tiopental sddico pmvo
poucas alteracdes cardiocirculatérias e respiestdréo havendo interferéncia dos diferentes pesiddgejum
pré-anestésico.

Recomenda-se, baseado nos resultados observaggjgmosolido pré-anestésico minimo de 18 horas
para garantir auséncia completa de conteldo alanestlido no estdbmago e, portanto, evitar risco de

regurgitacao e aspiracdo de contetido soélido, sesr kamprometimento clinico do paciente.
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RESUMO

Este estudo correlacionou os tempos de jejum sddigeanestésico com alteracdes nos niveis de ghcem
plasmatica, cortisol sérico, estado clinico e élopid acido-base em cdes submetidos a anestesibingatoria.
Utilizaram-se oito animais, adultos, sem raca dddindistribuidos de acordo com o periodo de jefdirdo:
GRUPO 1 (12 horas), GRUPO 2 (18 horas) e GRUPO43h(#as). Foi acompanhado o esvaziamento do
conteldo gastrico e em seguida, todos animais fosabmetidos ao mesmo procedimento anestésico.
Freqiiéncia cardiaca e respiratOria, temperatuad tetmpo de reperfusdo capilar, grau de hidratacirmesséo
arterial ndo-invasiva foram mensurados previamareéministracdo de acepromazina, 10 minutos delosrda
mesma e a cada 10 minutos durante a manutencagsioasincluindo-se ETCOvalores hemogasométricos
(pH, PaCQ, PaQ, HCG;, CO; total, SatQ@, déficit de base), glicémicos e de cortisol séfim@am avaliados
previamente a MPA e a cada trinta minutos duranteaautencéo anestésica. No periodo de recuperacao
anestésica, novas dosagens glicémicas e de coftismin realizadas. Constataram-se poucas alteragfes
cardiocirculatorias e respiratorias durante a &sestndo havendo interferéncia dos diferentesderdp jejum.

Os animais com 12 horas de jejum pré-anestési@saptaram glicemia mais alta do que os demais gyumgo
periodo de recuperacdo anestésica. As concentrdedesrtisol ndo foram afetadas pelo jejum. O jejndr
anestésico solido, independente do tempo de duraeéoltou em discreta alcalose respiratéria. Too®s
animais apresentaram-se em bom estado clinicor@®gtupos. Recomenda-se jejum pré-anestésica sibdid

18 horas para garantir auséncia completa de camt@itdentar s6lido no estdmago.

Unitermos: Cortisol, Glicemia, Equilibrio a&cido-leagejum, Céo.
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SUMMARY

This study correlated the solid preoperative fastireriods with plasma glycemia, serum cortisol, dition
clinic and acid-base balance in dogs submittedhiialation of general anaesthesia. Eight adultsnalsi were
distributed into three groups in accordance witlidspreoperative fasting: group 1 (12 hours), graugl8
hours) and group 3 (24 hours). Gastric emptying elzserved and following this animals were submittethe
same anesthetic procedure. Heart and respirattyrectal temperature, capillary refill time, pemt hydration
and noninvasive arterial pressure determined befm after Acepromazine and every 10 minutes during
anaesthesia, included ETgOvalues blood gas (pH, PagPaQ, HCO,;, TCO,, SaQ, BE), glycemic and
serum cortisol were analyzed before MPA and eachmBlutes during anaesthesia. In recovery anaestheti
glycemia and serum cortisol were repeated. Durimgeathesia there were little cardiovascular anglinasry
alteration not having interference of the preopeeafiasting periods. Animals with 12 hours of thegperative
fasting showed a higher rise in glycemia levelsitbthers groups in recovery anaesthetic. Serunsobrvasn’t
influenced by fasting. Solid preoperative fastimglédpendent of the duration resulted in discregpira®ry
alkalosis. All animals showed good clinical coralitiin all three groups. Solid preoperative fastirighe 18
hours is recommended to ensure a complete absétive solid food contents in stomach.

Uniterms: Cortisol, Glycemia, Acid-base balancestiay, Dog.
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TABELA 2. Média (X ) e erro padrdo da média (EPM) da glicemia plasmaém mg/dl, em cdes segundo os

grupos os grupos G1 (12 horas), G2 (18 horas) €&8oras) em cada momento de avaliacao.

Glicemia (X + EPM)

Momento
Gl G2 G3
MO 82,25+ 2,03 bA 82,8& 2,95 aA 78,25 2,16 aA
M5 74,63+ 1,86 cA 77,7% 3,82 aA 71,38 2,92 bA
M8 78,50+ 2,25 bcA 78,8& 3,71 aA 70,5% 4,20 bA
MFi 92,71+ 2,06 aA 80,13 2,31 aB 80,13 2,21 aB

Médias seguidas de mesma letra mindscula na celunmgUscula na linha, ndo diferem entre si pelo

teste de Tukey (P > 0,05).

TABELA 3. Média (X) e erro padrdo da média (EPM) do cortisol séeoo,pg/dl, em cédes segundo os grupos

G1 (12 horas), G2 (18 horas) e G3 (24 horas) em gamnento de avaliacao.

Cortisol
Momento Gl G2 G3
X = EPM Md X = EPM Md X = EPM Md
MO 1,12+ 0,37 0,77 aA 1,85+ 0,60 1,12 aA 0,97+ 0,19 1,09 aA
M5 0,76+0,12 0,71aA 0,53x0,21 0,36aA 1,33+0,97 0,42aA
M8 0,64+0,10 060Aa 0,56+0,15 0,36aA 0,97+0,67 0,23 aA
MFi 0,51+ 0,13 0,34 Aa 0,48+ 0,18 0,41 aA 0,29+ 0,06 0,23 aA

Medianas seguidas de mesma letra miniscula naacelamailscula na linha, ndo diferem entre si (F05)0
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deverdo ser encaminhadas as correspondéncias. Observar que unicamente
nesta pagina conste a identificacdo dos autores, para o devido sigilo e
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As fotografias deverdo ser identificadas com o titulo do artigo e o nome do
autor principal, além de conter no verso a indicacdo de seu correto
posicionamento. Gréficos, desenhos ou esquemas deve ser fornecidos em
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ANEXOS
VALORES INDIVIDUAIS — GRUPO 1 (G1)

Temperatura retal (°C)

ANIMAL.GRUPO| MO | M1 M2 M3 | M4 | M5 | M6 | M7 M8

1 G1(12)|38,4|38,3| 38 37,8 [38,1|38,2| 38 38 | 37,6

G1(12)(38,2|39,1| 38,1 | 37,8 [37,8|37,6 | 37 37 | 37,4

G1(12)|38,6| 38 | 37,6 | 37,4 |[37,4|37,3| 36,9 |36,4| 36,2

G1(12)|38,5/38,3| 38,2 | 38,2 |[38,1|379| 38 |37,9 -

G1(12)|38,3/38,7| 386 | 38,2 | 38 | 38 | 37,2 |37,1| 37,1

G1(12)|38,4|38,7| 383 | 38,1 | 38 |37,7| 37,5 |37,3| 37,1

G1(12)|38,7|38,4| 383 | 379 | 38 |379| 37,9 |37,6| 37,5

QO N O O ] W| N

G1(12)|38,7/39,1| 38,8 | 38,5 [38,4|38,2| 384 |37,8| 37,8

Freqliéncia cardiaca (bpm)
ANIMALGRUPO| MO | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 M8
1 G1(12)| 76 | 120 | 128 | 100 | 115 | 96 96 | 100 96
G1(12)| 130 | 152 | 100 | 80 | 72 | 80 | 116 | 100 | 84
G1(12)| 116 | 60 | 102 | 88 72 84 82 88 82
G1(12)| 88 | 76 | 60 | 66 | 68 | 76 | 60 | 68 76
G1(12)| 100 | 68 | 108 | 80 88 92 | 100 | 100 88
G1(12)| 104 | 144 | 128 | 108 | 110 | 114 | 106 | 92 84
G1(12)| 88 | 72 | 99 | 100 | 112 | 96 | 88 | 92 101
G1(12)| 92 84 | 120 | 108 | 88 80 84 75 72

| Nl o g | WO DN




Frequéncia respiratoria (mpm)
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ANIMAL|IGRUPO| MO | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8
1 G1 (12)| 40 36 20 18 18 22 24 21 25
2 |G1(12) 40 | 52 | 15 [ 10 | 7 | 10 | 19 | 16 | 18
3 G1(12)| 35 30 16 11 11 12 16 18 17
4 [G1(12)] 80 | 32 | 4 7 6 9 7 8 | 16
5 G1 (12)| 40 44 18 18 17 18 19 19 18
6 |G1(12)| 60 | 32 | 19 | 21 | 18 | 19 | 19 | 24 | 17
7 G1(12)| 52 48 11 14 16 12 14 11 16
8 G1(12)| 36 40 36 21 21 20 24 22 21
Tempo de reperfusédo capilar (segundos)
ANIMAL|GRUPO| MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
1 |G1(12)| 2 2 1 2 1 1 1 1 1
2 Gl1(12)| 2 2 1 1 1 1 2 2 2
3 [G1(12)| 2 1 1 1 1 1 1 1 1
4 |G1(12)| 2 1 2 1 2 1 1 1 2
5 Gl1(12)| 2 2 1 1 1 1 1 1 1
6 [Gl(12)| 2 2 1 1 1 1 1 1 1
7 Gl1(12)| 2 2 1 1 1 1 1 1 1
8 [Gl1(12)| 2 1 1 1 1 1 1 1 1
Presséo arterial sistélica nao-invasiva (mmHgQ)
ANIMAL|GRUPO| MO | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8
1 G1(12)| 125 | 115 | 90 73 | 108 | 97 81 89 | 102
2 G1(12)| 127 | 112 | 97 81 97 | 117 | 104 | 90 95
3 G1(12)| 120 {105 | 88 | 65 | 63 | 68 | 72 | 68 | 77
4 G1(12)| 136 | 102 | 99 75 80 84 80 84 | 101
5 G1(12)| 135 | 113 | 82 | 85 | 87 | 94 | 92 | 78 | 90
6 G1(12)| 130 | 124 | 109 | 105 | 92 84 77 87 74
7 G1(12)| 130 | 108 | 99 82 81 80 83 82 77
8 G1(12)| 131 (115 | 99 | 81 | 90 | 84 | 77 | 83 | 81




Pressao arterial média ndo-invasiva (mmHg)
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ANIMALIGRUPO| MO | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8
1 Gl1(12)| 72 75 51 59 74 71 58 60 76
2 G1(12)| 65 | 70 64 | 58 60 67 61 | 54 63
3 Gl1(12)| 82 50 68 51 46 52 51 50 52
4 G1(12)| 89 71 56 46 48 49 55 50 54
5 G1(12)| 89 58 54 64 61 73 60 43 44
6 G1(12)| 88 82 73 75 59 62 56 62 54
7 |61(12)| 97 | 76 | 81 | 61 | 62 | 63 | 57 | 58 | 51
8 G1(12)| 87 81 68 53 59 54 49 55 47
Presséo arterial diastolica néo-invasiva (mmHg)
ANIMAL|GRUPO| MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
1 G1(12)| 42 41 44 37 37 45 36 40 41
2 G1(12)| 39 34 30 26 22 39 34 28 22
3 G1(12)| 26 29 30 21 28 21 20 19 24
4 G1(12)| 32 29 27 26 29 31 29 19 25
5 |G1@2)| 31 | 32 | 18 | 17 | 22 | 20 | 19 | 16 | 21
6 G1(12)| 33 39 28 24 30 31 22 21 28
7 G1(12)| 38 34 32 27 25 22 22 18 18
8 G1(12)| 42 35 37 33 25 28 28 21 23
ETCO, (mmHg)
ANIMAL|GRUPO| M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
1 G1(12)| 27 19 19 26 27 23 23
2 G1l(12)| 36 39 43 40 29 30 31
3 G1(12); 33 34 30 30 25 20 20
4 G1(12); 30 29 32 29 28 32 26
5 G1(12)| 38 32 30 34 33 33 32
6 G1(12)|] 26 25 26 25 24 21 23
7 Gl1(12)| 34 29 30 33 32 30 32
8 G1(12); 28 33 35 35 36 35 34




pH — sangue arterial

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 Gl (12)| 7,47 7,41 7,45
2 |G1@2)| 7,41 | 7,27 | 7,29
3 G1(12)| 7,51 7,38 7,38
4 |G1@12)| 7,42 | 7,33 | 7,29
5 G1(12)| 7,48 7,34 7,35
6 |G1(12)| 7,44 | 7,38 | 7,37
7 |G1@a2)| 75 733 | 7,34
8 G1(12)| 7,49 7,39 7,41
PaCO; (mmHg)
ANIMALGRUPO| MO M5 M8
1 [G1(12)| 14,5 | 104 | 14,2
2 G1(12)| 14,7 36,4 32,3
3 |G1(12)| 155 | 26,8 | 29,3
4 G1(12)| 211 33,9 37,9
5 |G1(12)| 25,4 | 39,7 | 38,5
6 G1(12)| 22,5 32,2 30,6
7 G1(12)| 18,5 36 31,9
8 |G1(12)| 23,1 | 32,1 | 33,7
PaO; (mmHg)
ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 G1(12)| 135,6 | 3456 | 362,6
2 |G1(12)] 1032 | 365 | 342,8
3 Gl (12)| 1229 360 407,5
4 G1(12)| 1059 | 231,3 88,8
5 |G1(12)] 62,2 | 321,7 | 316,5
6 G1(12)| 116,8 | 268,8 | 292,5
7 G1(12)| 132,7 | 328 | 285,6
8 G1(12)| 122,7 | 355,2 | 344,3
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HCO3; (mmol/l)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 |G1(12)| 105 6,6 10
2 |G1@12)] 94 16,8 | 15,5
3 Gl1(12)| 12;3 16 17,3
4 [G1(12)| 13,7 | 17,7 | 18,2
5 G1(12)| 191 21,6 21,4
6 |G1(12)| 154 19 17,7
7 |G1(12)| 145 19 17,2
8 G1(12)| 17,8 19,6 21,5

CO,T (mmol/l)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 |G1@12)] 11 6,9 10,4
2 G1(12)| 9,9 17,9 16,5
3 |G1@12)] 12,7 | 16,8 | 18,2
4 Gl1(12)| 14,4 18,7 19,4
5 |G1(12)] 19,9 | 22,8 | 226
6 G1(12)| 16,1 20 18,6
7 G1 (12) 15 20,1 18,1
8 |G1(12)] 23,1 | 20,6 | 22,6

BE (mmol/l)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 |G1(12)] -91 | -13,8 | -99
2 [61@12)| -114 | 9.1 -9,7
3 |61@12)]| 67 | 68 | -59
4 |G1@12)| -7,7 -7 7,5
5 Gl1(12)| -1,7 -3,4 -3,3
6 |G1(12)| -57 | -45 | -59
7 |G1(12)| -5 -5,8 71
8 |G1(12)] -25 | -36 | -1,6
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Sat O, (%)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 G1(12)| 98,9 99,8 99,8
2 G1(12)| 98 99,7 99,7
3 G1(12)| 98,8 99,8 99,8
4 G1l(12)| 98,1 99,5 95,9
5 G1(12)| 93,8 99,7 99,7
6 G1(12)| 98,5 99,6 99,7
7 G1l(12)| 98,9 99,7 99,6
8 G1(12)| 98,7 99,8 99,8

Glicemia (mg/dl)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8 MFi
1 |G1(12)] 80 67 72 -
2 G1 (12) 80 85 89 94
3 |G1@12)| 79 75 70 92
4 G1 (12) 73 73 76 87
5 Gl1(12)| 91 70 85 90
6 G1 (12) 82 75 76 90
7 G1 (12) 89 76 80 104
8 Gl1(12)| 84 76 80 92

Cortisol (ug/dl)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8 Mfi
1 G1(12)| 0,55 0,71 0,48 0,22
2 |61(12)] 1,71 1,1 0,79 | 0,44
3 G1(12)| 0,21 0,31 - 0,16
4 G1(12)| 3,46 1,32 1,04 0,25
5 G1l(12)| 0,48 0,95 0,68 0,95
6 G1(12)| 1,09 0,54 0,52 0,83
7 |G1@12)| 046 | 0,42 - 0,19
8 G1(12)| 0,99 0,71 0,33 1,07
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Valores individuais — GRUPO 2 (18)

Temperatura retal (°C)
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ANIMALGRUPO| MO | M1 M2 M3 M4 | M5 M6 M7 M8
1 G2 (18)| 38,5 (385|379 (37,7376 | 376|374 | 373|373
2 |G2(18)| 38,4385 (37,7378 |376|375|374|373| 37
3 G2 (18)| 385|385 (379|378 | 376|376 |375 374|374
4 G2 (18)| 38,6 | 38,3 | 37,8 | 37,7 | 375|374 |37,2| 373|373
5 |G2(18)|38,3|38,2 (378375373372 |372| 37 |372
6 G2 (18)| 384 (385 | 38 (379|374 375|373 |373| 37
7 |G2(18)| 38,8 |39,1|38,2|382|382 381379378376
8 G2 (18)| 39,6 | 39,6 | 38,6 | 38,4 | 38,3 38,3 | 38 |37,8| 37,6

Frequéncia cardiaca (bpm)

ANIMAL|GRUPO| MO M1 M2 M3 M4 | M5 | M6 M7 M8
1 |G2(18)| 112 | 90 | 110 | 88 | 92 | 84 | 80 | 82 | 104
2 G2 (18)| 96 88 120 | 92 75 82 | 74 72 92
3 [G2@8) 96 | 74 | 122 | 92 | 84 | 84 | 84 | 84 | 84
4 G2 (18)| 96 68 120 | 72 56 92 | 88 73 74
5 |G2(18)] 92 64 | 128 | 100 | 104 | 96 | 96 | 92 | 100
6 G2 (18)| 132 96 104 | 120 | 104 | 116 | 96 | 100 | 120
7 G2 (18)| 102 | 104 | 102 | 104 | 112 | 108 | 112 | 108 | 104
8 G2 (18)| 104 81 132 | 100 | 84 84 | 72 72 76




Frequéncia respiratoria (mpm)
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ANIMAL/GRUPO| MO M1 M2 M3 M4 | M5 | M6 M7 M8
1 G2 (18)| 100 | 60 16 12 13 11 13 12 14
2 |G2(18)| 80 52 5 9 8 8 7 6 9
3 G2 (18)| 44 24 15 12 16 16 15 18 18
4 |G2(18)| 22 25 9 9 9 8 10 13 9
5 G2 (18)| 56 36 11 11 13 15 15 17 16
6 |G2(18)] 32 | 24 | 16 | 14 | 18 | 13 | 16 | 18 | 21
7 G2 (18)| 28 64 11 11 11 17 18 18 21
8 G2 (18)| 64 88 29 22 21 23 25 28 29

Tempo de reperfusdo capilar (segundos)

ANIMAL|GRUPO| MO M1 M2 | M3 M4 | M5 | M6 M7 | M8
1 |G2(18)| 2 2 1 1 1 1 1 1 1
2 G2 (18)| 2 1 1 1 1 1 1 1 1
3 [G2(18)| 2 1 1 1 1 1 1 1 1
4 G2 (18)| 2 2 1 1 1 1 1 1 1
5 |G2(@18)| 2 2 2 1 1 1 1 1 1
6 G2 (18)| 2 1 1 1 1 1 1 1 1
7 G2 (18)| 2 2 1 1 1 1 1 1 1
8 [G2(18)| 2 2 1 1 1 1 1 1 1

Presséo arterial sistélica nao-invasiva (mmHgQ)

ANIMAL/GRUPO| MO M1 M2 | M3 M4 | M5 M6 M7 | M8
1 G2 (18)| 138 | 110 | 84 85 90 96 98 106 | 93
2 G2 (18)| 110 | 108 | 97 | 118 | 96 114 | 87 80 | 109
3 G2 (18)| 110 | 99 97 86 83 79 63 74 82
4 G2 (18)| 153 | 107 | 102 | 72 71 125 | 102 | 85 82
5 |G2(18)| 116 | 97 90 | 92 83 89 81 82 | 81
6 G2 (18)| 112 | 107 | 99 86 96 85 81 80 82
7 |G2(18)| 139 | 111 | 95 | 83 84 87 86 86 | 88
8 G2 (18)| 146 | 138 | 104 | 88 88 81 89 79 81




Pressao arterial média ndo-invasiva (mmHg)
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ANIMAL GRUPO| MO | M1 M2 M3 M4 | M5 | M6 M7 M8
1 G2 (18)| 91 71 59 65 62 66 69 73 68
2 G2 (18)| 75 71 68 71 63 80 48 54 47
3 G2 (18)| 62 69 65 56 57 58 48 48 46
4 |G2(18)| 95 | 70 61 50 | 48 | 93 59 50 63
5 G2 (18)| 66 51 46 52 57 69 49 54 61
6 |G2(18)| 77 | 60 74 60 62 | 63 56 57 56
7 G2 (18)| 81 55 66 60 61 55 54 58 57
8 G2 (18)| 97 77 74 57 58 56 56 58 55

Presséo arterial diastolica néo-invasiva (mmHg)

ANIMAL/GRUPO| MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
1 |G2(18)| 34 | 24 | 32 30 29 35 | 36 | 40 36
2 G2 (18)| 30 28 26 38 20 30 23 19 23
3 G2 (18)| 36 27 32 26 25 24 23 19 26
4 G2 (18)| 69 21 35 19 22 44 30 25 36
5 G2 (18)| 22 19 19 20 19 24 20 14 16
6 G2 (18)| 42 30 45 28 32 33 26 37 29
7 G2 (18)| 42 32 26 18 18 20 20 21 23
8 G2 (18)| 65 37 25 26 24 28 23 29 27

ETCO, (mmHg)

ANIMAL|GRUPO| M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
1 G2 (18)| 25 25 24 23 21 20 20
2 G2 (18)| 40 37 35 35 38 38 37
3 G2 (18)| 32 32 32 31 33 28 29
4 G2 (18)|] 41 30 41 48 32 28 37
5 |G2(18)| 46 47 44 43 44 44 -
6 G2 (18)| 37 33 32 34 35 35 34
7 G2 (18)| 46 36 36 40 40 40 40
8 G2 (18)| 35 31 32 32 32 31 32




pH — sangue arterial

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 G2 (18)| 7,46 7,38 7,42
2 |G2@8)] 7,42 | 7,29 7.3
3 G2 (18)| 7,45 7,34 7,38
4 |G2(18)| 7,49 | 7,41 | 7,49
5 G2 (18)| 7,51 7,39 7,44
6 G2 (18)| 7,47 7,38 7,38
7 |G2@8)| - 735 | 7,39
8 |G2@18)] 75 7.4 7,42

PaCO; (mmHg)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 [G2@8)| 13,7 | 21,3 | 21,9
2 G2 (18)| 20,6 40,9 40,4
3 G2 (18)| 20,2 32,3 30,7
4 |G2(18)] 27,4 | 36,1 28
5 G2 (18)| 19,1 40,1 30,6
6 G2 (18)| 20,7 33,2 31,1
7 G2 (18) - 43,6 36,7
8 G2 (18)| 24,9 33,3 31,6

PaO;, (mmHgQ)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 G2 (18)| 1251 310 2339
2 G2 (18)| 54,7 | 2956 | 310,8
3 G2 (18)| 146,3 | 359,8 | 347,3
4 G2 (18)| 107,3 | 330,9 | 1634
5 |G2(18)] 121 | 256,2 | 276,8
6 |G2(18)] 103,9 | 272,9 | 294,7
7 |G2@8)] - 213 | 280,3
8 G2 (18)| 52,8 | 2315 | 327,8
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HCO3; (mmol/l)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 G2(18)| 9.8 12,6 14,1
2 |G2@18)| 132 | 195 | 19,7
3 |G2@8)| 14 17,3 18
4 G2 (18) 21 22,7 21,3
5 |G2(18)] 15,2 | 24,5 20
6 G2 (18)| 15 19,5 18,3
7 |[G2@8)] - 24 22
8 G2 (18)| 19,3 20,8 20,5

CO,T (mmol/l)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 [G2@8)| 102 | 133 | 14,8
2 G2 (18)| 13,9 20,7 21
3 G2 (18)| 14,6 18,3 19
4 |G2(@18)] 21,9 | 238 | 221
5 G2 (18)| 15,8 25,8 20,9
6 G2 (18)| 15,6 20,5 19,3
7 G2 (18) - 25,3 23,2
8 G2 (18)| 20,1 21,8 21,5

BE (mmol/l)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 G2 (18)| -9,9 -9,6 -7,5
2 G2 (18)| -8,2 -6,6 -6,1
3 [G2@8)] 69 | -71 | 54
4 G2 (18) 0 -0,9 0
5 |G2(18)] -4,2 0,2 -2,6
6 |G2(18)] -55 | -43 | -51
7 |G2@8)] - 1,4 -2
8 G2 (18)| -1,2 -2,5 -2,3
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SatO, (%)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 G2 (18)| 98,7 99,7 99,6
2 G2 (18)| 89,8 99,6 99,7
3 G2 (18)| 99 99,8 99,8
4 G2 (18)| 98,3 99,7 99,2
5 G2 (18)| 98,8 99,6 99,7
6 G2 (18)| 98,2 99,6 99,7
7 |[G2@8)] - 99,4 | 99,6
8 G2 (18)| 90,6 99,5 99,8
Glicemia (mg/dl)
ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8 M Fi
1 [G2@18)| 75 58 61 74
2 G2 (18) 88 88 86 79
3 G2 (18)| 83 70 67 72
4 G2 (18)| 78 79 83 86
5 G2 (18) 90 93 90 85
6 G2 (18)| 94 79 82 90
7 |G2(8)] 69 74 74 74
8 G2 (18) 86 81 88 81
Cortisol (ug/dl)
ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8 Mfi
1 |G2(@8)| 2,78 | 046 | 041 | 1,12
2 G2 (18)| 4,65 - 0,26 -
3 G2 (18)| 0,77 0,16 0,21 -
4 G2 (18)| 0,16 0,22 1,37 0,2
5 G2 (18)| 0,37 0,23 0,19 0,14
6 G2 (18)| 1,46 0,42 0,82 0,41
7 |G2@8)] 3,82 | 1,77 | 0,93 -
8 G2 (18)| 0,77 0,36 0,31 0,53
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Valores individuais — GRUPO 3 (24)

Temperatura retal (°C)
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ANIMALIGRUPO| MO | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8
1 |G3(24)|38,7|38,6|38,2(38,1|379| 38 [37,9|37,6|37,5
2 G3(24)|38,5|38,4|38,3|38,2|379|37,7(37,3| 37 |36,8
3 G3(24)|38,3|38,3|376|376|37,2|37,1| 37 |36,8|36,6
4 |G3(24)/38,2|38,5(385|38,4(38,4|38,4|37,8| 38 |37,7
5 G3(24)| 38,6 | 38,7 38,6 38,3|38,4|38,2| 38 [37,9|37,8
6 G3(24)|38,4|38,838,638,1|379(37,8|37,4|37,3| 37
7 |G3(24)|38,1(38,6|37,9|37,7(375|37,6|37,6|37,5|37,6
8 G3(24)| 39 |38,7|38,3| 38 |379|37,8|37,7|37,6 37,3

Frequéncia cardiaca (bpm)

ANIMALGRUPO| MO | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8
1 G3(24)| 90 | 110 | 120 | 116 | 100 | 120 | 105 | 112 | 120
2 |G3(4) 96 | 82 | 92 [ 72 | 76 | 75 | 78 | 72 | 76
3 G3(24)| 108 | 86 | 104 | 96 | 98 | 92 84 | 82 92
4 G3(24)| 91 96 | 136 | 92 | 52 | 60 79 68 68
5 |G3(24)| 80 | 85 | 99 |[100 | 102 | 96 | 84 | 96 | 81
6 G3(24)| 100 | 108 | 148 | 116 | 104 | 128 | 102 | 88 | 104
7 G3(24)| 96 98 | 106 | 96 | 92 | 101 | 87 88 | 100
8 |G3(24)| 106 | 72 | 116 | 84 | 82 | 72 | 64 | 68 | 68




Frequéncia respiratoria (mpm)
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ANIMAL|IGRUPO| MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
1 G3(24)| 48 50 22 20 22 26 27 40 42
2 [(G3(24)| 48 | 20 | 14 | 13 | 14 | 13 | 13 | 13 | 13
3 |G3(4)] 36 | 20 | 12 | 14 | 16 | 12 | 14 | 15 | 10
4 G3(24)| 28 160 6 8 8 7 5 8 11
5 |G3(4) 56 | 136 | 13 | 13 | 14 | 15 | 15 | 16 | 16
6 G3(24)| 24 24 22 20 18 18 17 18 18
7 G3(24)| 36 60 18 13 16 14 16 17 16
8 [|G3@4) 32 | 20 [ 20 | 12 | 14 | 19 | 19 | 23 | 24

Tempo de reperfusdo capilar (segundos)

ANIMAL|GRUPO| MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
1 |G3(24)] 2 2 1 1 2 1 1 1 1
2 G3(24)| 2 1 1 2 1 1 1 1 1
3 [G3(24)] 2 1 1 1 1 1 1 1 1
4 |G3(24) 2 2 2 1 1 1 1 1 1
5 G3(24)| 2 2 2 2 1 1 2 1 1
6 |G3(24)] 2 2 1 1 1 1 1 1 1
7 |G3(24)] 2 1 1 1 1 1 1 1 1
8 G3(24)| 2 2 2 1 1 1 1 1 1

Presséo arterial sistélica ndo-invasiva (mmHg)

ANIMALIGRUPO| MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
1 |G3(24)| 112 | 127 | 77 | 77 | 88 | 78 | 70 | 73 | 78
2 |G3(24)| 170 | 113 | 98 93 72 78 92 89 78
3 G3(24)| 117 89 80 71 73 74 71 88 91
4 G3(24)| 132 | 104 | 108 61 79 95 74 87 89
5 |G3(24)| 109 | 95 94 91 88 96 76 88 99
6 G3(24)| 138 | 122 | 116 | 102 86 83 86 86 89
7 G3(24)| 114 | 109 | 106 | 104 | 103 79 81 79 77
8 |G3(24)| 120 | 107 | 109 | 89 83 78 76 71 76




Pressao arterial média nao-invasiva (mmHg)
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ANIMALGRUPO| MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
1 G3(24) 72 85 57 46 55 53 47 45 56
2 |G3(24) 88 82 63 61 49 46 65 55 53
3 [G3(24) 91 52 52 51 60 43 53 54 68
4 G3 (24)| 97 61 73 44 64 67 45 52 59
5 |G3(4)] 63 | 49 | 58 | 57 | 56 | 65 | 57 | 64 | 70
6 [G3(24) 92 69 86 | 78,3 | 66 59 62 63 64
7 G3 (24) 87 62 78 | 80,3 | 70 58 60 53 54
8 G3(24) 77 70 76 58 52 56 51 51 52
Presséao arterial diastdlica nao-invasiva (mmHg)
ANIMALGRUPO| MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
1 G3 (24)| 59 35 30 25 23 31 26 21 22
2 G3 (24)| 47 34 25 28 27 17 25 26 16
3 G3(24)| 46 28 26 23 22 18 21 27 30
4 |G3(24)| 49 | 40 | 39 33 19 53 21 34 | 26
5 G3 (24)| 38 20 19 21 22 23 23 26 28
6 |G3(24) 42 | 42 | 46 30 | 25 | 22 33 33 | 32
7 [G3(@4)| 51 | 33 | 34 | 27 | 37 | 27 | 24 | 21 | 20
8 G3 (24)| 52 29 38 28 27 21 29 28 29
ETCO, (mmHg)
ANIMALGRUPO| M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
1 |G3(24)] 35 36 32 31 35 32 32
2 |G3(24) 28 32 30 29 29 28 28
3 G3(24) 31 33 27 27 26 30 26
4 |G3(24)| 36 35 27 30 27 28 28
5 [G3(24) 41 39 36 35 37 38 38
6 G3(24) 34 31 31 31 31 32 33
7 |G3(24) 31 30 31 35 39 38 40
8 |G3(24) 37 37 37 37 37 37 36




pH — sangue arterial

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 G3(24)| 7,47 7,33 7,29
2 |G3@4)]| 7,48 | 7,37 | 7,39
3 [G3@4)| 743 | 741 | 7,11
4 G3(24)| 7,48 7,32 7,38
5 |G3(4)| 7,47 | 7,33 | 7,32
6 G3(24)| 7,41 - -
7 G3(24)| 7,48 7,33 7,36
8 [G3(24)] 7.5 7,42 7.4

PaCO; (mmHg)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 G3(24)| 16,8 26,4 36,5
2 G3(24)| 17,7 27,4 26,1
3 G3(24)| 21,6 29,7 30,6
4 |G3(24)| 17,7 | 32,8 | 29,4
5 G3(24)| 15,3 32,4 35,6
6 G3(24)| 21,7 - -
7 G3 (24)| 18,3 38,5 37,2
8 G3(24)| 29,7 36,3 36,1

PaO; (mmHg)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 G3 (24)| 1245 | 280,3 | 96,6
2 |G3(24)] 132,8 | 282,6 | 289,7
3 G3(24)| 57,5 319,1 | 303,1
4 |G3(24)| 1251 | 242,4 | 87,5
5 |G3(24)] 112,8 | 226,5 | 261,8
6 |G3(24)] 69,3 - -
7 G3(24)| 1275 | 2955 | 303,7
8 |G3(24)] 1125 | 361,8 | 312,1
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HCO3; (mmol/l)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 G3(24)| 12,2 13,8 17,5
2 |G3(24)| 131 | 15,9 | 159
3 G3(24)| 14,5 18,9 19,6
4 G3(24)| 13,2 16,9 17,5
5 |G3(4)] 11,1 | 16,9 | 185
6 G3(24)| 13,6 - -
7 G3(24)| 13,6 20,5 21,1
8 [G3(24)] 231 | 233 | 221

CO, T (mmol/l)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 [G3(4)| 12,7 | 146 | 186
2 G3(24)| 13,7 16,8 16,8
3 G3(24)| 151 19,9 20,5
4 |G3(24)| 13,7 18 18,4
5 G3(24)| 11,6 17,9 19,6
6 G3(24)| 14,3 - R
7 |G3(@4)| 142 | 21,7 | 223
8 G3 (24) 24 24,4 23,2

BE (mmol/l)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 |G3(4)| -7,7 | -101 | -8,2
2 |G3(4)| 6,7 | -72 | -66
3 [G3@4] 68 | 37 | -32
4 |G3(24)| -6,6 7,7 -5,6
5 G3(24)| -85 -7,6 -6,4
6 |G3(24)] -8,2 - -
7 G3(24)| -6,2 -4,5 -3,3
8 G3(24)| 1.8 -0,1 -1,6
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Sat O, (%)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8
1 G3(24)| 98,7 99,6 96,7
2 G3 (24)| 98,9 99,7 99,7
3 G3(24)| 91,4 99,7 99,7
4 G3(24)| 98,8 99,5 96,7
5 G3 (24)| 98,5 99,4 99,6
6 G3(24)| 94,4 - R
7 G3(24)| 98,8 99,6 99,7
8 G3 (24)| 98,5 99,8 99,7

Glicemia (mg/dl)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8 M Fi
1 [|G3(24)| 72 57 52 70
2 G3 (24) 78 66 64 85
3 G3(24)| 76 74 75 80
4 |G3(24)] 72 70 74 74
5 G3 (24) 73 68 66 76
6 G3(24)| 84 85 87 84
7 G3(24)| 83 76 76 88
8 [G3(24)] 88 75 - 84

Cortisol (ug/dl)

ANIMAL|GRUPO| MO M5 M8 MFi
1 [G3(24)| 1,16 | 021 | 0,14 -
2 G3(24)| 1,86 0,19 - 0,23
3 G3(24)| 0,14 0,15 0,16 -
4 G3 (24)| 0,66 8,08 4,99 0,4
5 G3(24)| 1,15 0,39 0,3 -
6 G3(24)| 1,28 0,45 0,18 -
7 G3(24)| 0,44 0,63 0,8 -
8 G3(24)| 1,03 0,53 0,23 0,23
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Valores individuais — Avaliacdo da replecdo gastric  a
Diametro da luz estomacal (cm) -GRUPO G1 (12 horas)

Animal H3 H6 H9 H12
1 8 6,2 3
2 6 6 55 4
3 8,5 6 4 2,5
4 8,5 7 7 6
5 9,8 8 6 4
6 8 6 4 2,5
7 10,2 7,5 6 3
8 10,5 9,5 7 5,9
Diametro da luz estomacal (cm) — GRUPO G2 (18 horas)
Animal H12 H15 H18
1 3 2 3
2 3 4,5 1,5
3 2,5 2 1
4 3 5 3
5 4 1 2
6 1 3 1,5
7 1 1 0
8 4,5 3,5 0

Diametro da luz estomacal (cm) — GRUPO G3 (24 horas)

Animal | H12 H16 H20 H24
1 4 2,5 15 0,5
2 3,8 2,5 15 0,5
3 3,5 2 1 0,5
4 4 2,8 3 3
5 3,5 2 1 2
6 1,8 1 1 2
7 2 0 2 2
8 5,5 4,5 4,5 3
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Escore — GRUPO G1 (12 horas)
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Hemograma
Animal 1 2 3 4 5 6 7
Eritrécito (x10%/pl) 5,08|7,16 (5,77 6,67 6,48|6,45| 5,8
Hb (g/dl) 11,7 | 15,6 | 14,2 | 16,7 | 15,9 | 13,6 | 13,1
H.C.M(%) 33,42|34,66|34,63|34,79(35,33|34,87(33,58
V.C.M. (f) 68,89(62,84|71,05|71,96|69,44|60,46/67,24
Plaquetas(p/cp/1000x) 8 10 8 10 8 15 8
PPT(g/dl) 92/69| 8 |86 748778
Fibrinogénio(g/dl) 02/05(02|02|08|02]0,1
Indice ictérico(U) 2 2 2 2 2 2 2
Leucograma
Animal 1 2 3 4 5 6 7
Leucdcitos (x10/ul) 149|10,1|10,1| 10 |21,3|16,1| 8,7
Mieldcitos (ul) 0 0 0 0 0 0 0
Metamielocitos (ul) 0 0 0 0 0 0 0
Bastonetes (ul) 0 0 101 | 100 0 0 0
Segmentados (ul) 9685 | 5959 | 6060 | 6200 | 9372 | 8694 | 5568
Linfocitos (pl) 4321|2525 | 2525 | 2300 | 4047 | 4025 | 1479
Mondcitos (pl) 298 | 101 | 707 | 1000 | 852 | 483 | 1131
Eosindfilos (ul) 596 | 1515| 707 | 400 | 7029|2898 | 522
Basdfilos (ul) 0 0 0 0 0 0 0
Hemogasometria
Animal 1 2 3 4 5 6 7 8
pH 754 | 754 | 7,49 | 7,48 | 751 | 7,49 | 7,72 7,6

PaCO, (mmHg)| 22,8 | 24,3 | 26,6 | 15,6 | 20,6 | 25,4 | 25,3 | 25,1
PaO, (mmHg)|117,4 | 1225|1194 | 1354 | 127 |119,2|106,8 | 104,8
HCO; (mmoll)| 19,5 | 21 | 20,2 | 115 | 16,3 | 19,3 | 32,7 | 24
CO,T (mmoll)| 20,2 | 21,7 | 21 | 12 | 17 | 20,1 | 33,5 | 24,8
BE (mmol)| 01 | 13 | 07 | 81 | 84 | -15 | 153 | 5
SatO, (%) | 98,7 | 98,8 | 986 | 98,9 | 989 | 986 | 98,9 | 985
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