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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

A avaliacdo e quantificacdo do contetdo gastrico apds 6 e 8 horas de jejum, por meio do
exame endoscopico, propdem uma reflexdo sobre o atual padrdo de tempos fixos de
suspensdo alimentar no periodo pré-anestésico, amplamente adotado na rotina clinica de
pequenos animais.

Ao explorar, de forma integrada, os multiplos fatores que influenciam a motilidade gastrica,
incluindo caracteristicas da dieta (composi¢ao, consisténcia e volume), variaveis individuais
do paciente, condigdes fisioldgicas e patologicas, comorbidades gastrointestinais e sistémicas,
além de fatores externos, como farmacos e protocolos anestésicos, a pesquisa amplia
significativamente a compreensdo dos mecanismos envolvidos no esvaziamento gastrico para
além de abordagens Unicas e isoladas.

Neste contexto, os resultados tém potencial direto de impacto na pratica clinica, ao subsidiar a
construc¢ao de protocolos pré-procedimentos mais seguros e personalizados, reduzindo riscos
associados tanto ao jejum inadequado quanto a aspiracdo perioperatoria.

Paralelamente, a ado¢do de estratégias mais individualizadas pode contribuir para a melhoria
do bem-estar animal, minimizando periodos prolongados de restri¢do alimentar desnecessaria.
Por fim, os achados podem servir de base para futuras investigacdes e para a revisao de

diretrizes clinicas, ampliando seu impacto cientifico, técnico e educacional.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

Assessing and quantifying gastric content via endoscopy after 6 and 8 hours of fasting
prompts a re-evaluation of the current standard of fixed pre-anesthetic fasting times widely
adopted in small animal clinical practice.

By comprehensively exploring the multiple factors influencing gastric motility, including
dietary characteristics (composition, consistency and volume), individual patient variables,
physiological and pathological conditions, gastrointestinal and systemic comorbidities, and
external factors such as drugs and anesthetic protocols, this research significantly broadens
the understanding of the mechanisms involved in gastric emptying, moving beyond simplistic,
isolated approaches.

In this context, the results have the potential to directly impact clinical practice by supporting
the development of safer, personalized pre-procedural protocols, thereby reducing risks

associated with both inadequate fasting and perioperative aspiration.



At the same time, adopting more individualized strategies can improve animal welfare by
minimizing unnecessarily prolonged periods of food restriction. Finally, these findings can
serve as a foundation for future research and the revision of clinical guidelines, extending

their scientific, technical, and educational impact.
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RESUMO

O jejum ¢ uma conduta que precede procedimentos anestésicos associados ou ndo a
intervengoes cirargicas, a fim de reduzir o contetido gastrico ¢ o risco de complicacdes
transanestésicas e pos-anestésicas. Embora existam recomendagdes sobre o jejum pré-
anestésico, o periodo mais adequado pode variar conforme a espécie, a idade, as condigdes
clinicas do paciente e as caracteristicas do alimento oferecido. Periodos curtos de jejum
podem resultar na retengdo de contetido gastrico e estar associados a ocorréncia de €mese,
refluxo gastroesofagico e aspiragdo pulmonar. Em contrapartida, o jejum prolongado pode
favorecer alteragdes metabodlicas e hemodindmicas como hipoglicemia, redu¢do da pressdo
arterial e desidratacdo, além de provocar fome, sede, estresse e desconforto. O presente estudo
teve como objetivo avaliar a reducdo do contetido gastrico apds 6 e 8 horas de jejum alimentar
em cades, com o intuito de verificar se esses intervalos sdo suficientes para obter uma
diminui¢do do contetido géastrica antes de procedimentos realizados sob anestesia geral,
utilizando a endoscopia digestiva como método de avaliagdo. O estudo foi conduzido com
cdes admitidos em um projeto de cirurgia de esterilizagdo eletiva oferecida no Hospital
Veterinario Luiz Quintiliano de Oliveira (FMVA-UNESP). A investigacdo foi dividida em
dois estudos, nos quais foram analisadas a presenga e a quantidade de contetido gastrico apds
os periodos de jejum estabelecidos. No primeiro, a endoscopia foi utilizada para quantificar o
contetdo alimentar residual e comparar os achados entre cades que receberam racdo seca
padronizada, de uma Unica marca, e aqueles alimentados com a racdo seca habitual fornecida
pelos tutores. No segundo, as classificacdes ultrassonograficas, tanto em quatro categorias
quanto de forma binaria, foram comparadas aos achados endoscopicos. Os estudos buscaram
determinar se os periodos de 6 e 8 horas sdo suficientes para reduzir o conteudo géstrico,
investigar a possivel influéncia dos nutrientes do alimento sobre o esvaziamento gastrico e
avaliar a concordancia entre a ultrassonografia e a endoscopia na identificagdo desse

conteudo.

Palavras-chave: endoscopia; esvaziamento gastrico; retencdo alimentar; ultrassonografia;

composi¢ao alimentar.



ABSTRACT

Fasting is a routine measure preceding anesthetic procedures, whether or not associated with
surgical interventions, and is intended to reduce gastric contents and the risk of intra- and
post-anesthetic complications. Although recommendations for pre-anesthetic fasting are
available, the most appropriate fasting period may vary by species, age, the patient’s clinical
condition, and the characteristics of the food provided. Short fasting periods may leave
residual gastric contents and are associated with vomiting, gastroesophageal reflux, and
pulmonary aspiration. Conversely, prolonged fasting may contribute to metabolic and
hemodynamic alterations, such as hypoglycemia, reduced blood pressure, and dehydration,
and can cause hunger, thirst, stress, and discomfort. The present study aimed to evaluate the
reduction in gastric contents after 6 and 8 hours of food fasting in dogs using upper
gastrointestinal endoscopy. The study was conducted with dogs enrolled in a project offering
elective sterilization surgery at the Luiz Quintiliano de Oliveira Veterinary Hospital, School
of Veterinary Medicine of Aragatuba, Sdo Paulo State University (FMVA-UNESP). The
investigation was divided into two studies, in which the presence, characteristics, and amount
of gastric contents were assessed after the established fasting periods. The first study
described endoscopic findings of gastric contents and compared the findings in dogs fed a
standardized diet with those in dogs fed non-standardized diets. The second study compared
ultrasonographic findings of gastric contents with those obtained by endoscopy. The studies
sought to determine whether fasting periods of 6 and 8 hours are sufficient to reduce gastric
contents, investigate the possible influence of food characteristics on gastric emptying, and

assess the agreement between ultrasonography and endoscopy in identifying gastric contents.

Keywords: diet composition; endoscopy; fasting; gastric emptying; ultrasonography.
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1 INTRODUCAO

1.1 ANATOMIA DO TRATO GASTROINTESTINAL DE CAES

O trato gastrointestinal ¢ constituido pelos 6rgdos responsaveis pelas fungdes de
recepcao, processamento, digestdo, absor¢ao dos nutrientes da dieta e elimina¢ao dos residuos
alimentares. Composto pelo tubo digestorio, que abrange desde a boca até o anus, e pelos
orgdos acessorios, que sao as glandulas salivares, o figado ¢ o pancreas (figura 1) (He;
Connolly; Wu, 2024; Reece, 2017).

A cavidade oral constitui o primeiro segmento, responsavel pela preensdo,
mastigacdo, e umidificacdo do alimento, com o auxilio de estruturas acessorias como 0s
dentes, lingua, e as glandulas salivares. Além da funcdo digestiva, participa da fonacgdo, da
termorregulagdo e dos mecanismos de defesa e de apreensdo caracteristicos da espécie (Singh,
2019). Apo6s a degluticao, o bolo alimentar passa pelo esfincter esofagico superior, percorre o
esofago por meio de movimentos peristalticos coordenados até chegar ao esfincter esofagico
inferior, conhecido como cérdia, estabelecendo a transi¢do para o estomago (Reece, 2017).

O estdmago ¢ um 6rgdo cuja principal caracteristica ¢ sua capacidade de distensao
(Krolow et al., 2021). E responsavel pelo armazenamento temporario do alimento, pela
trituracdo mecanica, pela digestdo quimica e pela regulagdo da liberagdo gradual do quimo
para o intestino delgado. Anatomicamente, divide-se em cérdia, fundo, corpo, antro pilorico e
piloro (Singh, 2019). Sua parede ¢ constituida pelas tinicas mucosa, submucosa, muscular e
serosa. A mucosa apresenta numerosas pregas e abriga glandulas gastricas distribuidas de
acordo com a regido anatdmica, responsaveis pela secre¢ao de acido cloridrico, pepsinogénio,
muco, bicarbonato e outros componentes essenciais a digestao (Klein, 2021; Reece, 2017).

O piloro constitui a por¢do terminal do estdmago e estabelece comunicagdo com o
duodeno, a primeira por¢ao do intestino delgado. Este, por sua vez, divide-se em duodeno,
jejuno e ileo, sendo responsavel pela maior parte da digestdo enzimatica e da absorcao de
nutrientes. O intestino grosso, formado por ceco, célon e reto, participa principalmente da
absorcdo de dagua e eletrdlitos, da fermentacdo microbiana residual e da formagdo e

armazenamento das fezes antes da eliminacdo (Klein, 2021; Reece, 2017; Singh, 2019).
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Figura 1 - Anatomia geral do trato digestivo do cao.
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Fonte: Adaptado de Zentek e Freiche (2008).
Legenda: representagdo do trajeto do trato digestorio, incluindo 1. Glandulas salivares; 2. Esofago; 3. Estomago;
4. Pancreas; 5. Figado; 6. Intestino delgado; 7. Intestino grosso.

1.2 FISIOLOGIA DA MOTILIDADE E ESVAZIAMENTO GASTRICO

O trato gastrointestinal é constituido por camadas musculares que coordenam os
movimentos necessdrios ao transporte, a reten¢cdo, a mistura e a fragmentagdo mecanica do
conteudo alimentar ao longo do sistema digestorio. Essas atividades permitem a progressao da
ingesta entre os diferentes segmentos do trato digestorio, o armazenamento temporario do
conteudo alimentar, sua exposicao as secregdes digestivas e, consequentemente, a digestdo e
absor¢ao dos nutrientes (Klein, 2021; Pal; Brasseur, Abrahamsson, 2007; Reece, 2017).

A interacdo entre mecanismos miogénicos € neurogénicos, associada a
propagacao de sinais elétricos e reflexos neurais, permite a comunicacao entre diferentes
segmentos do trato gastrointestinal, proporcionando o0s principais processos de
funcionamento, como a contragdo, o relaxamento, o armazenamento e a progressdo do
contedo alimentar. Por este motivo, aspectos como o tonus ¢ a atividade contratil da

musculatura gastrointestinal, a capacidade de distensdo das paredes digestivas e o transito do
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conteudo luminal sdo fundamentais para o funcionamento adequado do sistema digestorio e

para a manuten¢do da homeostase gastrointestinal (Boeckxstaens, 2017).

Figura 2 — Representatividade dos fatores fundamentais da motilidade gastrointestinal € o
funcionamento do trato digestivo.

ASPECTOS FUNCIONAIS DA MOTILIDADE GASTROINTESTINAL

TONUS E ATIVIDADE CONTRATIL CAPACIDADE DE DISTENSAQ TRANSITO DO CONTEUDO LUMINAL

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Os movimentos da parede gastrointestinal s3o denominados motilidade
gastrointestinal e podem apresentar fun¢do propulsora, retentiva ou mista, dependendo do
segmento e do estado fisioloégico do trato digestorio. O intervalo necessario para que o
conteudo alimentar se desloque de uma regido para outra ¢ denominado tempo de transito. Ja
o processo pelo qual o contetido géstrico ¢ liberado gradualmente para o duodeno ¢ de
esvaziamento gastrico, constituindo um importante mecanismo regulador da digestdo e da
absorcao dos nutrientes (Klein, 2021).

O esvaziamento gastrico ¢ um processo que resulta da interacdo entre a
biomecanica do estdmago e mecanismos regulatérios que modulam a velocidade de liberagao
do conteudo alimentar para o intestino delgado. Do ponto de vista fisiologico, o estdmago
pode ser dividido em duas regides distintas: a proximal e a distal. A regido proximal,
composta pela cardia, pelo fundo e pela por¢do proximal do corpo gastrico, exerce
predominantemente a funcdo de reservatorio. Sua atividade motora caracteriza-se por
contracOes tOnicas de baixa intensidade e pelo relaxamento receptivo, mecanismo
desencadeado pela ingestao do alimento que permite acomodar grandes volumes com minima

elevacdo da pressdo intragastrica. Além de armazenar temporariamente a ingesta, essa regiao
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gera o gradiente pressorico necessario para impulsionar gradualmente o conteudo alimentar
em dire¢do ao estomago distal. Devido a reducdo da atividade contratil, ha pouca mistura do
alimento nessa regido, o que faz com que o bolo alimentar permaneca organizado em
camadas, conforme a sequéncia de ingestao (Klein, 2021; Washabau; Day, 2013).

A regido distal, formada pela por¢do distal do corpo gastrico, antro e piloro,
apresenta intensa atividade motora e ¢ responsavel pelo processamento mecéanico dos
alimentos. Ondas peristalticas intensas promovem sua mistura com as secre¢des gastricas,
formando o quimo e fragmentando progressivamente as particulas solidas. O piloro atua como
um regulador funcional do esvaziamento gastrico, permitindo a passagem apenas de particulas
suficientemente pequenas para o duodeno. Particulas maiores sdo impulsionadas contra o
piloro fechado e retornam ao antro por meio de um mecanismo denominado retropulsao, no
qual sdo submetidas a sucessivos ciclos de trituracdo e mistura até atingirem um tamanho
compativel com sua passagem para o intestino delgado. Dessa forma, a regido distal atua
simultaneamente como bomba peristaltica, sistema de trituracdo e mecanismo seletivo,

regulando a velocidade e a eficiéncia do esvaziamento gastrico (Klein, 2021; Washabau; Day,

2013).

Figura 3 — Representatividade das fungdes motoras nas diferentes regides gastricas, regido
proximal e regido distal.

FUNCOES MOTORAS DAS REGIOES GASTRICAS

REGIAO PROXIMAL REGIAO DISTAL

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

A motilidade gastrointestinal sofre modificacdes dindmicas ao longo do ciclo
alimentar, apresentando padrdes motores distintos na presenc¢a e na auséncia de alimento no

trato digestorio. No periodo digestivo (pos-prandial), a atividade motora é direcionada ao
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processamento ¢ ao esvaziamento gradual do alimento, enquanto no periodo interdigestivo
(jejum) predomina um padrdo ciclico responsavel pela remog¢do de residuos alimentares e
preparacgao do trato gastrointestinal para a proxima refeicao (Goyal; Guo; Mashimo, 2019).
No periodo interdigestivo ocorre um padrdo de motilidade denominado complexo
interdigestivo de motilidade, associado ao relaxamento do piloro e responsavel pela excregdo
de materiais indigeriveis e pelo esvaziamento do estomago. Conteudos que ndo podem ser
reduzidos a particulas menores que 2 mm de didmetro chegam ao duodeno nesta etapa
(Cassilly et al., 2008; Keller ef al., 2018; Klein, 2021). A atividade motora ciclica responsavel
por este processo ¢ o complexo motor migratorio (CMM), que se inicia na fase I com a
ativacdo da bomba peristaltica, gerando ondas elétricas lentas e auséncia de contragdes
musculares, que perduram por aproximadamente 45 a 60 minutos. Na fase II, ocorre o
aumento progressivo da atividade motora, com ondas lentas, acompanhadas de contragdes
fasicas frequentes. A fase III, com duragdo de 5 a 15 minutos, caracteriza-se por contragdes de
grande amplitude, associadas ao relaxamento do piloro e do duodeno para receber os residuos
alimentares ndo digeridos (Spencer; Sanders; Smith, 2003). Por fim, a fase IV corresponde ao
periodo de transi¢do entre os estados interdigestivo e digestivo, caracterizada pela inibi¢do da
atividade contratil, que se funde com o inicio do proéximo ciclo motor (Goyal; Guo; Mashimo,

2019).

Figura 4 — Esquematizagdo do periodo interdigestivo (jejum) por meio
da atividade motora ciclica e de suas fases I, II, Il e IV.
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Fonte: Adaptado de Boeckxstaens (2017) e Goyal, Guo e Mashimo (2019).

O esvaziamento gastrico ¢ regulado ndo apenas pela motilidade gastrica, mas

também por mecanismos originados no intestino delgado. Quando a capacidade digestiva e
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absortiva do duodeno ¢ atingida, sdo desencadeados reflexos inibitérios que reduzem a
motilidade gastrica e retardam a passagem da ingesta para o intestino. Esse mecanismo
permite que o estdbmago atue como um reservatorio temporario, liberando seu contetido de
forma gradual e compativel com a capacidade do intestino delgado. Esses reflexos sao
mediados por receptores localizados principalmente no duodeno, sensiveis as caracteristicas
fisico-quimicas do contetido intestinal. Entre os principais estimulos capazes de desencadear
essa resposta destacam-se a elevada acidez (baixo pH), o aumento da osmolaridade e a

presenca de gordura no lumen intestinal (Camilleri, 2019; Klein, 2021).

Figura 5 — Esquematizagdo da regulacao do esvaziamento gastrico mediado por mecanismos
regulatorios do intestino delgado
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Embora a biomecanica do estdmago seja essencial para o esvaziamento géstrico, a
velocidade desse processo depende da integragdo de mecanismos neurais € hormonais, bem

como de fatores inerentes ao proprio individuo.
1.3  CONTROLE NEUROENDOCRINO DO ESVAZIAMENTO GASTRICO
Os sinais hormonais e nervosos atuam de forma integrada para ajustar a

motilidade géstrica nas diferentes fases da digestdo. A composi¢do dos alimentos influencia

diretamente o esvaziamento gastrico, pois os nutrientes presentes no trato gastrointestinal
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estimulam a liberacdo de hormonios que atuam por mecanismos de feedback em diferentes
niveis dos circuitos neurais. Além de regularem a motilidade gastrica, esses mediadores
participam do controle da saciedade, da ingestdo alimentar e do balanco energético (Orts-
Del’immagine, 2012).

Durante o periodo digestivo, predominam os chamados hormdnios de freio,
responsaveis por retardar a passagem do conteudo gastrico para o intestino. Entre os
principais, estao a colecistoquinina (CCK), o peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) e a
leptina (Camilleri, 2019; Goyal; Guo; Mashimo, 2019). A CCK ¢ liberada no duodeno em
resposta principalmente a presenca de aminoacidos, acidos graxos e conteudo acido (Moran;
Dailey, 2011), ativando vias vagais e entéricas que reduzem a atividade gastrica e causam
relaxamento do estdbmago proximal, aumentando sua capacidade (Lal ef al., 2004). O GLP-1,
secretado pelas células L intestinais apds a ingestdo, diminui as contragdes antro-pildricas e
aumenta o tonus pildrico, retardando o esvaziamento (Goyal; Guo; Mashimo, 2019). A leptina
também reduz a motilidade géstrica ¢ a ingestdo alimentar, especialmente em resposta a
refei¢des proteicas (Goyal; Guo; Mashimo, 2019). Outros hormonios, como insulina, amilina
e polipeptideo pancreatico (PP), contribuem para esse efeito inibitério (Verschueren et al.,
2014). O PP inibe a acomodacao e retarda o esvaziamento gastricos, provavelmente por meio
da inibicao da liberacdo de 6xido nitrico. Em conjunto, esses mecanismos permitem que o
conteudo seja liberado gradualmente, de acordo com a capacidade do intestino (Goyal; Guo;
Mashimo, 2019; Holmes; Tong; Travagli, 2009; Moran; Dailey, 2011).

A grelina e a motilina atuam como hormodnios aceleradores, favorecendo o
esvaziamento gastrico e sendo liberadas no periodo interdigestivo (Sanger et al., 2017). A
grelina estimula o apetite e a atividade motora gastrica por mecanismos centrais € periféricos,
além de facilitar a agdo da motilina (Tumer et al., 2008). Ela ativa a atividade da fase II no
antro do estdbmago em jejum por acdo central e facilita, por acdo periférica, a indugdo da
atividade pela motilina na regido anterior ao complexo motor migratorio (CMM). Esta, por
sua vez, ¢ liberada pelas células M do intestino e participa do inicio da fase III do complexo
motor migratério, responsavel pela eliminacdo de residuos alimentares ndo digeriveis
(Miyano et al., 2013). Apos a ingestdo, esse padrdo motor ¢ inibido, ndo ocorrendo liberacdo

de hormdnios aceleratorios durante o periodo digestivo (Goyal; Guo; Mashimo, 2019).
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Figura 6 — Esquematizagdo do controle neuroenddcrino do esvaziamento gastrico.
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Na atuacgdo neuronal, o sistema nervoso periférico ¢ classificado como uma das
subdivisdes do sistema neuroldgico e engloba o sistema nervoso somatico, relacionado ao
controle voluntario, e o sistema nervoso auténomo ou visceral, responsavel pelo controle
involuntario. No estdmago, a motilidade ¢ controlada principalmente pelo sistema
parassimpatico por meio do nervo vago, que pode produzir respostas inibitorias ou
excitatorias. Esses efeitos sdo mediados, respectivamente, pelo circuito motor vagal inibitorio
gastrico (CMVIG) e pelo circuito motor vagal excitatorio gastrico (CMVEG). Embora o
sistema simpatico também inerve o trato gastrointestinal, sua participagdo na regulacdo
fisiologica da motilidade géstrica € considerada menos relevante (Goyal; Guo; Mashimo,
2019; McMenamin; Travagli; Browning, 2016).

A atuagdo do CMVIG promove o relaxamento da musculatura géstrica e participa
da acomodagdo do alimento apds a ingestdo. Nesse circuito, neuronios pré-ganglionares
colinérgicos localizados no nticleo motor dorsal do vago fazem conexdo com neuronios pos-
ganglionares ndo adrenérgicos e ndo colinérgicos presentes no plexo mioentérico. Esses
neurdnios liberam principalmente 6xido nitrico, além de ATP e peptideo intestinal vasoativo,
0 que reduz o tonus e a atividade contratil da musculatura lisa. O 6xido nitrico exerce o
principal efeito relaxante e participa da regulacao do fundo gastrico, do corpo, do antro e do

piloro (Chang; Mashimo; Goyal, 2003; Goyal; Guo; Mashimo, 2019).
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O CMVEG, por sua vez, ¢ formado por neurbnios pré e pos-ganglionares
colinérgicos. Os neurdnios do plexo mioentérico liberam acetilcolina, que estimula a
contragdo da musculatura lisa por meio de receptores muscarinicos. Esse circuito contribui
para o aumento do tonus e das contragdes gastricas, embora sua a¢ao possa ser parcialmente
sobreposta pelo predominio das respostas vagais inibitorias (Chang; Mashimo; Goyal, 2003;
Goyal; Guo; Mashimo, 2019).

Em conjunto, esses mecanismos determinam o padrdo de resposta motora do

estdmago ao longo dos periodos digestivo e interdigestivo.

1.4 FATORES INFLUENTES NA MOTILIDADE GASTRICA

1.4.1 Composiciao, consisténcia e volume do alimento

As caracteristicas fisicas e nutricionais da refei¢do exercem papel fundamental na
regulagdo do esvaziamento gastrico em cdes. O estdmago ajusta a velocidade de esvaziamento
de acordo com as propriedades do alimento ingerido. Dessa forma, fatores como o volume da
refeicdo, a consisténcia fisica do alimento e a composi¢do nutricional da dieta influenciam
diretamente a velocidade, promovendo adaptagdes na motilidade gastrointestinal de acordo

com a carga nutricional ingerida.

1.4.1.1 Composigio

A composicao nutricional ¢ um importante fator modulador e os diferentes
nutrientes estimulam respostas neuroenddcrinas especificas, capazes de alterar a motilidade
gastrica e regular a velocidade de transferéncia do contetdo alimentar para o intestino
delgado.

Proteinas, carboidratos e lipidios constituem as principais fontes de energia para
os cdes e estdo presentes, em diferentes proporcdes, nas ragdes comerciais e nas dietas
caseiras (Cho et al., 2024; Pedrinelli et al., 2022). Entretanto, cada um deles exerce efeitos
distintos sobre a velocidade do esvaziamento gastrico, por ndo depender apenas da sua
natureza, mas também do volume da refeicdo, densidade energética, digestibilidade, pressao
osmotica ¢ interagdo com os demais macronutrientes (Steinert ez al., 2017).

Entre os trés principais ingredientes alimentares, o aglicar apresenta o

esvaziamento gastrico mais rapido, seguido pela proteina, e, por fim, os lipidios sdo os mais
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lentos (Lundin; Golding; Wooster, 2008; Mackie et al., 2013).

Em caes da raca Beagle, refeigdes de contetido energético igual apresentaram
tempos de esvaziamento diferentes, sendo o retardo mais acentuado apos a refei¢ao contendo
banha, seguido pelo leite desnatado e pela batata amassada, o que demonstra que a
composicdo da refei¢do interfere na velocidade desse processo (Mizuta et al., 1990).
Resultados semelhantes foram observados em humanos, na comparagdo de alimentos s6lidos
com alto e baixo teor de gordura, com contetido igual de proteina e carboidrato, indicando que
alimentos com alto teor de gordura estdo associados a um tempo de esvaziamento gastrico

significativamente maior (Clegg; Shafat, 2010).

1.4.1.2 Consisténcia

A consisténcia dos alimentos pode ser classificada em liquida, pastosa ou sélida,
sendo esta ultima subdividida em soélidos digeriveis e ndo digeriveis (Cassily et al., 2008;
Goyal; Guo; Mashimo, 2019). As diferentes consisténcias influenciam diretamente a dindmica
do esvaziamento gastrico, uma vez que liquidos e soOlidos sdo processados por regides
distintas do estomago. O esvaziamento de liquidos ocorre predominantemente por acdo do
estbmago proximal, promovendo o armazenamento tempordrio do conteudo ingerido,
enquanto particulas solidas passam por mistura, trituragdo e propulsdo no estomago distal,
onde sdo reduzidas até atingirem tamanho adequado para a passagem pelo piloro (Camilleri,
2019; Goyal; Guo; Mashimo, 2019).

A taxa de esvaziamento de liquidos ¢ mais rapida que a de solidos, uma vez que o
conteudo liquido se distribui rapidamente por todo o estdmago apos a ingestao € ndo necessita
passar pelos processos de trituragdo mecanica prévios, iniciando seu esvaziamento
imediatamente apos a ingestdo (Maurer, 2012). Entre os liquidos, hé diferenca entre solugdes
nao caloricas e solugdes ricas em nutrientes. Em liquidos de baixa densidade energética, a
taxa de esvaziamento ¢ influenciada principalmente pelo volume intragéstrico e pela diferenca
de pressdo entre o estdbmago e o duodeno, ja que esses liquidos estimulam pouco os receptores
do duodeno. Por outro lado, liquidos ricos em nutrientes sofrem maior influéncia dos
mecanismos de feedback duodenal, nos quais a presenca de nutrientes na mucosa intestinal
promove a liberacdo de mediadores que retardam o esvaziamento gastrico, permitindo um
aporte mais gradual de nutrientes ao intestino delgado, para que a digestdo seja realizada
adequadamente (Goyal; Guo; Mashimo, 2019).

A 4gua tende a deixar o estdmago imediatamente apos a ingestao, sem periodo de
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laténcia. Sua quantidade diminui rapidamente nos primeiros minutos, ¢ cerca de 50% do
conteudo deixa o estdmago ap6s 10 minutos da ingestdo. O esvaziamento gastrico completo
ocorre entre 2 e 3 horas. Os liquidos de baixa densidade energética apresentam velocidade de
esvaziamento intermediaria, com cerca de 50% do conteudo esvaziado em 1 hora. Em
contrapartida, os liquidos com elevada densidade energética permanecem por mais tempo no
estomago, com aproximadamente 50% do contetido ainda presente ap6s 2 horas (Goyal; Guo;

Mashimo, 2019).

Figura 7 — A influéncia da consisténcia fisica (Figura A) e da densidade calérica (Figura B)
sobre o esvaziamento gastrico.
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Fonte: Adaptado de Goyal, Guo e Mashimo (2019).

Alimentos pastosos ou semissOlidos apresentam caracteristicas intermedidrias
entre os liquidos e os soélidos, normalmente com textura homogénea ou com pequenos
fragmentos. Por apresentarem menor necessidade de trituracdo mecénica em comparagao aos
alimentos solidos, espera-se que apresentem menor periodo de laténcia e esvaziamento mais
rapido (Amarasiri ef al., 2025). Entretanto, um estudo que comparou o esvaziamento gastrico
e a motilidade antral de refeicdes solidas e semissolidas, por meio de ultrassonografia, em
adultos saudéveis, concluiu que, embora a refeicdo semissolida ndo necessitasse de digestdo
mecanica para reduzir o tamanho das particulas, seu padrao de esvaziamento gastrico foi
semelhante ao da refeicao solida durante a maior parte do periodo de avaliagdo. Diferencas
significativas foram observadas apenas nas fases finais do esvaziamento gastrico, quando a
refeicdo semissolida apresentou maior percentual de esvaziamento e menor retengdo gastrica
aos 210 minutos (97,2% versus 80,5%) e aos 240 minutos (97,8% versus 85,5%), em
comparagdo a refeicdo solida. Esses resultados sugerem que a consisténcia da refeigdo,

isoladamente, pode ndo ser o principal determinante da fase de laténcia do esvaziamento
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gastrico, sendo também influenciada por fatores como o volume e a composi¢ao nutricional
da dieta (Amarasiri et al., 2025).

Os solidos digeriveis apresentam um periodo inicial de laténcia, durante o qual
permanecem no estdmago sendo misturados e triturados pelas contragdes antrais até atingirem
tamanho adequado para atravessar e chegar ao duodeno. Apds essa fase, ocorre o
esvaziamento progressivo do contetido, que geralmente se completa em 3 a 4 horas. Ja os
solidos nao digeriveis, com particulas maiores, permanecem retidos no estdbmago por periodos
mais prolongados, podendo permanecer praticamente inalterados durante a fase digestiva e
serem eliminados posteriormente por meio do complexo motor-migratorio durante o periodo

interdigestivo (Goyal; Guo; Mashimo, 2019).

1.4.1.3 Volume

O volume da refeicao corresponde ao espago ocupado pelo conteudo ingerido no
estomago e exerce efeito sobre a distensdo, a tensdo da parede gastrica e a pressdo
intragastrica. Entretanto, o efeito do volume ndo atua isoladamente, sendo modulado pela
carga energética do alimento (Kwiatek et al., 2009). Um estudo demonstrou que o volume da
refeicdo influencia principalmente a fase inicial do esvaziamento gastrico, enquanto a carga
calorica exerce maior influéncia nas fases subsequentes. Esse mecanismo permite ajustar a
liberagdo do contetido géstrico a capacidade de digestdo e absorcdo do intestino delgado,
evitando a chegada excessivamente rapida de nutrientes ao duodeno (Kwiatek et al., 2009).

Foi relatado que em refeicdes de baixo teor calorico, o aumento do volume entre
200 e 800 mL produziu pouca variagdao na pressao intragastrica. Nas refeicdes mais caloricas,
por outro lado, a pressdo aumentou progressivamente com o volume, indicando a participagao
de mecanismos de feedback desencadeados pelos nutrientes. Esses mecanismos modificam o
tonus da parede gastrica e aumentam a resisténcia a passagem do contetido pelo piloro e pelo

duodeno (Kwiatek et al., 2009).

1.4.2 Raga, porte, idade e peso corporal

Fatores individuais repercutem na fungao gastrointestinal dos caes, incluindo raca,
porte, idade e peso corporal. Essas caracteristicas estdo associadas a variagdes anatdmicas e
fisioloégicas que podem interferir na motilidade, no tempo de esvaziamento gastrico e na

susceptibilidade ao desenvolvimento de afec¢des digestivas.
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1.4.2.1 Raca

Algumas ragas tém predisposicdo a determinadas doengas, incluindo afecgdes
gastrointestinais. Nos caes braquicefalicos, essa relagdo torna-se ainda mais evidente devido a
maior ocorréncia da sindrome obstrutiva das vias aéreas braquicefalicas (SOAB) (Liu et al.,
2017; Mitze et al., 2022), condi¢do que nao se limita ao sistema respiratoério e pode estar
associada a manifestacdes digestivas, como regurgitacdo, vomito, refluxo gastroesofagico,
hérnia de hiato e alteracdes da motilidade gastrica (Bottero et al., 2024; Lodato; Hedlund,
2012). A obstrugdo cronica das vias aéreas aumenta o esfor¢o inspiratorio e intensifica a
pressdo intratoracica negativa, mecanismo que pode favorecer alteragdes na juncao
gastroesofagica e predispor ao refluxo. Com a manuten¢do desse quadro, podem ocorrer
alteracdes funcionais e anatdmicas do trato digestivo superior, contribuindo para quadros de
dismotilidade e retardo no esvaziamento gastrico (Bottero et al., 2024; Lodato; Hedlund,
2012).

Essa relacao ¢ refor¢cada por estudos que demonstram alta frequéncia de alteragdes
gastrointestinais em cdes braquicefalicos com SOAB. Shaver et al. (2017) indicam que a
sindrome braquicefalica pode predispor ao refluxo gastroesofagico devido as elevadas
pressoes intratoracicas negativas necessarias para superar a obstrucao parcial das vias aéreas
superiores. Além disso, Bottero et al. (2024), observaram, em bulldogs franceses com SOAB,
alteragdes compativeis com inflamagdo gastrica, hipertrofia pildrica, hipertrofia de pregas
antrais e estase gastrica, definida como a presenca de alimento no estbmago mesmo apos mais
de 24 horas de jejum. Dessa forma, o retardo no esvaziamento gastrico pode ser
compreendido como uma das consequéncias digestivas associadas a SOAB, especialmente
quando ha refluxo, hérnia de hiato, dismotilidade esofagogéstrica ou alteragdes piloricas

concomitantes.

1.4.2.2 Porte e peso corporal

O porte e o peso corporal estdo entre os fatores, pois o porte corporal estd
relacionado a capacidade géstrica, ao comprimento do trato gastrointestinal e ao volume das
refeicdes ingeridas, podendo interferir no esvaziamento gastrico (Deschamps et al., 2022).
Estudos tém investigado a influéncia do tamanho corporal no esvaziamento gastrico em caes.
Bourreau er al. (2004), utilizando o teste respiratério de absor¢do de 4cido octanoico,

observaram que cdes de grande porte apresentaram um tempo de esvaziamento mais
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prolongado em comparagdo com cdes de pequeno porte alimentados com ragdo comercial
extrusada. Em contrapartida, Boillat, Gaschen e Hosgood (2010), verificaram que cdes de
ragas gigantes apresentaram menor tempo de esvaziamento gastrico quando comparados a
caes de menor porte, em uma populagdo composta por caninos com pesos entre 19 e 81,2 kg.
No entanto, ndo foi comparado a cdes de pequeno porte, o que limita a comparagdo entre
animais de tamanhos corporais distintos. Dessa forma, embora existam evidéncias de que o
porte ¢ o peso corporal possam influenciar o esvaziamento gastrico, ainda nao estd
completamente elucidados os resultados disponiveis na literatura sobre qual porte apresenta
esvaziamento mais rapido ou mais lento (Allan et al., 1996; McLellan et al., 2004; Yam et

al., 2004).

1.4.2.3 Idade

A idade pode influenciar a fun¢do gastrointestinal, pois o sistema neuromuscular
responsdvel pela motilidade sofre alteragdes ao longo do desenvolvimento e do
envelhecimento. Em cdes neonatos, o sistema neural e as células intersticiais de Cajal ainda
ndo apresentam a organizacdo observada em adultos. Os padrdes motores intestinais e a
liberacdo de hormoénios gastrointestinais também se modificam progressivamente nas
primeiras semanas apds o nascimento, o que demonstra que o controle da motilidade ainda
estd em maturagdo nessa fase (Baker; Berseth, 1995; Daniel; Wang, 1999).

No envelhecimento, foram observadas alteracdes histologicas na parede do
estomago, do jejuno e do cdlon de caes, incluindo o aumento da espessura de diferentes
camadas teciduais. Embora essas modificacdes indiquem que o trato gastrointestinal sofre
alteracdes relacionadas a idade, ainda sdo limitadas as evidéncias de que o envelhecimento,
isoladamente, cause atraso do esvaziamento gastrico em caes saudaveis (Baum et al., 2007).

A interpretagdo da idade também deve considerar o porte e a raca do animal, pois
o envelhecimento ndo ocorre a mesma velocidade em todos os caes. Ragas de grande porte
apresentam, em geral, menor expectativa de vida e maior velocidade de envelhecimento do
que as de pequeno porte. Dessa forma, a idade cronoldgica isolada pode ndo representar de
maneira uniforme o estagio fisioldégico dos diferentes animais (Kraus; Pavard; Promislow,

2013).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jpn.12507#jpn12507-bib-0001
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1.4.3 Condicdes fisioldgicas: estresse, medo e ansiedade

Medo, ansiedade e estresse sao condigdes fisiologicas, porém distintas. O medo
corresponde a uma resposta diante de uma ameaga percebida no momento presente, enquanto
a ansiedade estd associada a antecipagdo de uma possivel ameaga. O estresse, por sua vez,
compreende o conjunto de respostas comportamentais e fisiologicas desencadeadas diante de
estimulos que desafiam a capacidade de adaptacdo do organismo (Hekman; Karas; Sharp,
2014; Mills et al., 2020).

No ambiente hospitalar, fatores como conten¢ao, dor, ruidos, presenga de animais
desconhecidos, separagdo do tutor e realizacdo de procedimentos podem desencadear estresse
em caes. Essa resposta envolve a ativacdo do sistema nervoso autonomo ¢ do eixo
hipotdlamo—hipo6fise—adrenal, podendo modificar diferentes fungdes orginicas e interferir no
bem-estar e na recuperacao dos pacientes hospitalizados (Hekman; Karas; Sharp, 2014).

Em caes conscientes, o estresse acustico provocou alteragcdes na motilidade
gastrointestinal apos a alimentacdo. A exposicdo a ruidos retardou temporariamente o
esvaziamento das fases liquida (45,7%) e solida (47,1%) da refeicdo e prolongou o padrao
motor pos-prandial no estomago e no jejuno. Também foram observadas alteracdes nas
concentragdes de hormoénios gastrointestinais, indicando que a resposta ao estresse pode
interferir no esvaziamento gastrico por meio de mecanismos motores € neuroenddcrinos (Gué
etal., 1989).

Entretanto, a resposta géastrica ndo ¢ uniforme e depende da causa e da intensidade
do estimulo. Em um modelo experimental com caes, o estresse provocado pelo frio e por
ruido intenso reduziu o tonus gastrico e a proporcao de ondas elétricas normais, enquanto o
estimulo visual empregado no estudo ndo produziu alteragdes significativas (Lei; Chen,
2009).

Para os caes, a utilizacdo da Escala de espectro de medo, ansiedade e estresse
(FAS) ¢ um método eficaz para identificar o nivel desses comportamentos e determinar uma
conduta mais alinhada ao atendimento clinico (Gatehouse et al., 2025).

Dessa forma, medo, ansiedade e estresse podem atuar como fontes de
variabilidade na avaliagdao da motilidade e do conteudo gastrico, especialmente em animais

submetidos a hospitalizagcdo e a procedimentos diagnosticos (Hekman; Karas; Sharp, 2014).



Figura 8 — Escala Medo, Ansiedade e Estresse (FAS) utilizada para
avaliacdo comportamental dos caes.

CHECKLIST - ESPECTRO DE MEDO, ANSIEDADE E ESTRESSE (FAS)

Utilize os sinais observados para identificar o nivel de medo, ansiedade e estresse do cao.

NiVEL FAS DESCRICAQ SINAIS OBSERVADOS
Agressividade ofensiva Agressividade defensiva
- A frents
F As 5 5 O:rh‘;:sgp:’r: 'rreemee « Pelos erigados no dorso e garupa
« Cauda erguida « Pupilas dilatadas
SINAIS GRAVES « Pelos eriados nos ombros, + Contato visual direto
jarupa ud:
LUTA/ . ?Aostra ::;asaos dentes da frente + Mostra todos os dentes,
AGRESSIVIDADE « Labios puxados para frente incluindo molares
("bico” labial) « Corpo agachado e recuando
* tingua rigila e fina « Cauda entre as pernas
« Pupilas possivelmente dilatadas
ou contraidas + Orelhas para tras
Fuga Imobilidade/Inquietagao
FAS 4 G ga'd:as iy trés + Imobilidade tanica
« Cauda entre as pernas 2
% A + Pupilas dilatadas
SINAIS GRAVES = Tentativa ativa de escapar A s 'd aiicia sk
(afastando-se furtivamente umento da frequ: respRatona
FUGA/ ou correndo) « Tremores

IMOBILIDADE/
INQUIETAGAO

FAS 3

FAS 2

FAS 1

SINAIS
LEVES/SUTIS

FAS 0-1

ALERTA/EXCITADO/
ANSI0S0?

13 P K

FAS 0-1

ATENTO/INTERESSADO/
ANSI0S0?

+ Boca fechada ou respiragao

« Lingua rigida (ndo relaxada)
+ Mostra o branco dos olhos

« Testa franzida

« Pupilas dilatadas

+ Orelhas em posigdo neutra (ndo

« Testa relaxada

« Cauda em posigao neutra
+ Pupilas com dilatagao normal

+ Boca fechada e tensa
+ Orelhas para tras
« Cauda entre as pernas
» Corpo encurvado

ofegante excessiva

» Semelhante ao FAS 2, porém:

« Vira a cabeca para longe
= Pode recusar petiscos momentaneamente

ou pegar petiscos de forma brusca

+ Hesita em interagir
« N3o evita completamente a interagdo

+ Orelhas levemente para tras ou para os lados

« Cauda abaixada, mas nao recolhid
« Testa franzida

+ Movimentos lentos ou dificuldade para relaxar
+ Inquietagdo

« Busca ateng@o do tutor

+ Respiragdo ofegante com boca mais tensa

- Dilatagdo moderada das pupilas

« Lamber os labios

« Evita contato visual

+ Vira a cabega sem se afastar

« Levanta a pata

= Pupilas parcialmente dilatadas

+ Leve ofegacdo, mas com labios relaxados

« Cauda mais elevada « Testa tensa

+ Olhar direto + Pelos levemente erigados no

+ Boca fechada dorso e cauda

« Olhar mais intenso = Pode estar expectante, excitado
« Pupilas mais dilatadas ou muito estimulado

« Olha di mas sem i idadk

+ Cauda levemente elevada

« Boca levemente aberta, labios relaxados
« Orelhas eretas para frente

«+ Leve dilatagao pupilar

Postura neutra Cumprimento amigavel
« Abana lentamente a cauda e o quadril

para frente) + Orelhas levemente para tras

e + Olhos e testa relaxados
« Olhos suavi R t
+ Boca fechada, labios relaxados Labi v 2
.c a6Hto « Labios relaxados
+ Lingua solta

Fonte: Adaptado de a Fear Free® (2026).

1.4.4 Comorbidades gastrointestinais e sistémicas
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O atraso do esvaziamento pode ser decorrente de obstrucao mecanica ou alteracao

funcional da motilidade. Entre as causas mecanicas estdo os corpos estranhos, neoplasias,

alteracdes pildricas e compressdes extragastricas. J4 as causas funcionais englobam as
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doencas gastrointestinais, enddcrinas, metabdlicas e sist€émicas, podendo ser primarias ou
secundarias (Husnik; Gaschen, 2021).

As enteropatias cronicas também podem estar acompanhadas de alteragdes da
motilidade gastrointestinal. A inflamagao persistente da mucosa, a disbiose ¢ as alteragdes na
comunicag¢do entre o intestino, o sistema nervoso entérico e o sistema nervoso central podem
interferir na funcdo digestéria. Entretanto, ainda s3o limitados os estudos que quantificam
diretamente o esvaziamento gastrico em cdes com enteropatia cronica; assim, essa doenca
deve ser apresentada como uma possivel condicdo associada a dismotilidade, € ndo como
causa diretamente relacionada de gastroparesia (Husnik; Gaschen, 2021; Jergens; Heilmann,
2022).

Alteragdes enddcrinas também podem modificar os padrdes motores do trato
gastrointestinal. O diabetes mellitus pode estar associado a gastroparesia, especialmente
quando a hiperglicemia persiste por periodos prolongados e compromete a fungdo
autonomica. Em um modelo experimental canino, o esvaziamento gastrico ndo diferiu entre
caes diabéticos e controles apds um ano de doenga, mas tornou-se mais lento apds cinco anos.
Essa alteracdo ocorreu paralelamente a redugdo da condugao nervosa e a diminuigao de fibras
nos nervos vagais, indicando que o comprometimento motor pode se desenvolver
progressivamente e nao estar presente em todos os animais diabéticos (Onoma et al., 2008).

Em cdes com hipotireoidismo induzidos experimentalmente, observou-se
prolongamento da fase de quiescéncia, reducdo das fases de atividade contratil e menor
frequéncia das contracdes interdigestivas de fase III. Esses achados demonstram que os
hormonios tireoidianos participam da regulacdo da motilidade, embora a relacdo entre o
hipotireoidismo espontaneo e o atraso do esvaziamento gastrico ainda ndo esteja
completamente estabelecida em caes (Nakazawa et al., 2021).

Em pacientes criticos, a reducdo da motilidade gastrointestinal pode ocorrer em
associacdo com sepse, choque, trauma, sindrome da resposta inflamatéria sistémica e
disfungdao de multiplos 6rgdos. Nessas condi¢des, alteragdes inflamatdrias, hemodinamicas,
metabodlicas e farmacologicas podem atuar simultaneamente, favorecendo o atraso do

esvaziamento gastrico e o ileo funcional (Whitehead; Cortes; Eirmann, 2016).

1.4.5 Medicamentos e anestésicos

Farmacos podem alterar a motilidade, o tonus do esfincter esofagico superior e

inferior, e a ocorréncia de refluxo. Opioides, agonistas a2-adrenérgicos, anticolinérgicos e
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alguns anestésicos merecem aten¢do, enquanto agentes pro-cinéticos ¢ antieméticos podem
modificar desfechos relacionados. O efeito depende do farmaco, da dose, da via, do intervalo
e da combinagao utilizada (Husnik; Gaschen, 2021; Savvas et al., 2022).

Os opioides sdo utilizados para alivio da dor e tém efeitos farmacologicos em todo
o trato gastrointestinal, gerando diminui¢do do esvaziamento gastrico, estimulacdo do tonus
pildrico, inibi¢do da propulsdo e aumento da absorc¢do de fluidos no intestino delgado e grosso
(Camilleri; Linden, 2016). Em caes, a administracdo de morfina reduziu a velocidade de
esvaziamento gastrico de uma refei¢ao liquida. Entretanto, os efeitos ndo sao necessariamente
iguais entre todos os opioides (Kostritsky-Pereira; Woussen-Colle; De Graef, 1984). Além
disso, farmacos como acepromazina, atropina e xilazina podem reduzir a pressao do esfincter
gastroesofagico, potencialmente comprometendo a barreira contra o refluxo (Strombeck;
Harrold, 1985).

Os efeitos também podem variar conforme a associagdo entre os medicamentos.
Em caes anestesiados apds a administragdo de hidromorfina, a incidéncia de refluxo
gastroesofagico diferiu quando o opioide foi utilizado isoladamente ou associado a
acepromazina ou a dexmedetomidina. Esses resultados demonstram que ndo ¢ adequado
atribuir o risco de refluxo a um unico medicamento sem considerar todo o protocolo
anestésico empregado (Costa; Wetmore; Stein, 2021).

Os agentes utilizados na indugdo e na manuten¢do da anestesia também devem ser
considerados. Em cdes submetidos a um protocolo com acepromazina, propofol e isoflurano,
a anestesia geral esteve associada a redu¢do do pH esofagico e a ocorréncia de episddios de
refluxo, ndo observados nos animais conscientes. Entretanto, estudos que compararam
diferentes anestésicos inalatorios ndo demonstraram diferenca significativa na incidéncia de
refluxo entre isoflurano, halotano e sevoflurano, indicando que os efeitos dependem de
multiplos componentes do protocolo e das condi¢des do procedimento (Favarato et al., 2012;
Wilson; Boruta; Evans, 2006).

Em cdes submetidos a endoscopia digestiva alta, a manutencdo anestésica com
isoflurano ou com infusdo de propofol ndo apresentou diferencas significativas na facilidade
de entrada endoscopica no piloro. Nesse estudo, também foram avaliadas a movimentagao
antral, a abertura espontanea do piloro e a ocorréncia de refluxo, demonstrando a importancia
de considerar o agente de manutencdo durante a interpretacdo dos procedimentos
endoscopicos (Tonge et al., 2023).

Os medicamentos procinéticos podem modificar a atividade motora gastrica e a

pressdo do esfincter esofagico inferior. A associacdo de cisaprida e esomeprazol reduziu a
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ocorréncia de eventos de refluxo em cdes anestesiados, enquanto a administracdo de
metoclopramida ou ranitidina nao reduziu significativamente a incidéncia desses eventos em
outro estudo. Esses resultados indicam que os efeitos observados dependem do principio
ativo, da dose, do momento de administracdo e do paciente avaliado (Favarato et al., 2012;

Zacuto et al., 2012).

1.4.6 Métodos diagnosticos

O esvaziamento gastrico pode ser investigado por diferentes métodos, incluindo
cintilografia, ultrassonografia, radiografia seriada com marcadores radiopacos, fluoroscopia,
endoscopia, testes respiratorios, capsulas de motilidade sem fio e ressonancia magnética
(Camilleri; Linden, 2016; Wyse et al., 2003).

A cintilografia ¢ frequentemente considerada o método de referéncia para a
avaliagdo quantitativa do esvaziamento gastrico, pois permite acompanhar, ao longo do
tempo, a progressdo do esvaziamento de refeicdes marcadas com radioisétopos (Hornof ef al.,
1989; Wyse et al., 2003).

A ultrassonografia possibilita avaliagdes seriadas, sem exposi¢do a radiagdo
ionizante, por meio da mensuracao das dimensdes ou da area do antro gastrico. Entretanto, os
resultados podem ser influenciados pela experiéncia do examinador, pela presenca de gas e
pelas caracteristicas do contetido gastrico (Chalmers et al., 2005; McLellan et al., 2004).

A radiografia seriada com marcadores radiopacos permite acompanhar a
permanéncia e a progressao das particulas pelo trato gastrointestinal, embora os marcadores
nem sempre reproduzam o comportamento de todos os componentes da refeicdo (Nelson et
al.,2001).

Os testes respiratorios estimam indiretamente o esvaziamento gastrico pela
deteccdo, no ar expirado, de didxido de carbono marcado produzido apds a digestao, absor¢ao
e metabolizag¢ao do substrato empregado (McLellan ef al., 2004; Wyse et al., 2003).

As capsulas de motilidade sem fio registram varidveis como pH, pressdo e
temperatura durante sua progressao pelo trato gastrointestinal, permitindo estimar os tempos
de transito gastrico, intestinal e colonico (Boillat; Gaschen; Hosgood, 2010; Lidbury et al.,
2012).

A ressonancia magnética permite mensurar volumes e obter imagens
tridimensionais do conteido géastrico sem radiacdo ionizante. Em caes, entretanto, sua

aplicacdo permanece concentrada principalmente no ambiente experimental e pode exigir
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anestesia para evitar artefatos de movimento (Camilleri; Linden, 2016; Wang et al., 2020).

A endoscopia permite a inspe¢do direta e a documentacdo do contetido residual
presente no momento do exame. Entretanto, trata-se de uma avaliacdo pontual e
predominantemente qualitativa, que ndo fornece uma curva continua da velocidade de
esvaziamento gastrico (Attila et al., 2005).

A fluoroscopia contrastada permite acompanhar, de forma dinamica ou seriada, a
distribuicado e a progressao do conteudo radiopaco pelo trato gastrointestinal. Em caes
conscientes e previamente habituados, a técnica possibilitou acompanhar a progressao de uma
refeicdo contendo sulfato de bario e estimar o intervalo de esvaziamento géstrico

(Wrigglesworth et al., 2016).
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3 CONCLUSAO

Conclui-se, com base nos resultados obtidos, que os periodos de jejum alimentar
de 6 ¢ 8 horas nao asseguraram a auséncia de conteido gastrico nos cdes. A endoscopia
identificou conteudo residual em 94,4% dos animais submetidos a 6 horas de jejum e em
80,0% daqueles submetidos a 8 horas, o que demonstra que nem mesmo o periodo mais
prolongado garantiu o esvaziamento completo do estomago.

Embora os caes submetidos a 8 horas de jejum tenham apresentado menor
frequéncia de conteudo gastrico e menor chance estimada de classificagdo em categorias mais
acentuadas, ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa em comparagdo ao
periodo de 6 horas. Dessa forma, os resultados ndo permitem afirmar que o jejum de 8 horas
seja suficiente ou superior ao de 6 horas para garantir menor quantidade de contetido gastrico.

A variagdo observada entre os animais refor¢a que o esvaziamento gastrico ¢é
influenciado por caracteristicas individuais e o tempo de jejum ndo pode ser escolhido
exclusivamente.

A utilizacdo de dieta seca padronizada antes do inicio do jejum também nao
apresentou associagdo significativa com a quantidade de contetudo gastrico residual. Assim,
nas condig¢des deste estudo, o tipo de dieta oferecida ndo explicou as diferengas encontradas
entre os animais, indicando que outros fatores relacionados ao individuo, a composicao da
refei¢do e a motilidade gastrointestinal podem participar desse processo.

Na comparagdo entre os métodos de avaliacdo, a ultrassonografia apresentou
concordancia com a endoscopia nos casos classificados como auséncia ou pequena quantidade
de conteudo. Entretanto, houve divergéncias principalmente nos animais com conteudo
moderado, frequentemente classificados pela ultrassonografia em categoria mais acentuada.
Esses achados indicam que a ultrassonografia pode ser ttil como método ndo invasivo para a
avaliacdo pré-anestésica do estdmago, mas sua capacidade de graduar a quantidade de
conteudo gastrico deve ser interpretada com cautela.

Conclui-se, portanto, que a duracdo do jejum, isoladamente, ndo constitui um
indicador confidvel da auséncia de contetido gastrico em caes. A persisténcia de conteudo
apos 6 e 8 horas evidencia a importancia de considerar a variabilidade individual e, quando
clinicamente indicado, associar o historico de jejum a métodos objetivos de avaliagao
gastrica. A composi¢do pode ser um fator influente e a ser considerado, mas que nao foi
possivel garantir uma relagdo. Os resultados referem-se a presenca e a intensidade do

conteudo residual observado no momento dos exames e ndo permitem estabelecer, de maneira
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direta, o risco de regurgitacdo ou aspiragdo pulmonar.

Estudos futuros com maior nimero de animais, informagdes detalhadas da
composi¢ao, volume e densidade energética da refeigdo, além da avaliacao de outros periodos
de jejum, sdo necessarias para definir protocolos mais individualizados e seguros para caes

submetidos a anestesia.
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