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RESUMO
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O estudo foi dividido em quatro artigos. O primeiro teve como objetivo realizar a reviséo de
literatura sobre jejum pré-operatério em cées e gatos, enfatizando o tempo recomendado na
literatura e suas particularidades. O segundo teve como objetivo avaliar o periodo de jejum
adequado para os procedimentos anestésico-cirurgicos eletivos, em gatos, por meio de analise
do tempo de esvaziamento gastrico com base na necessidade energética diaria comparando o
tempo de jejum de 4 e 8 horas com o tipo de alimentacdo seca ou Umida. A pesquisa envolveu
4 fases de avaliagdo, em intervalos de 7 dias, com sete gatas sendo submetidas em jejum e
anestesiadas durante 30 minutos e avaliadas pela gastroscopia. Os animais foram submetidos
a biopsia gastrica para avaliacdo histoldgica e pesquisa de Helicobacter ssp e para descartar
alteracdes morfoldgicas e submetidos apenas ao procedimento anestésico mimetizando um
tempo cirdrgico para uma cirurgia eletiva. A avaliacdo foi feita com um endoscépio flexivel
gastrintestinal de 9,7 mm. Além da inspecdo, foram realizados exames bioquimicos para
determinacdo da glicose, lactato, colesterol e albumina em amostras coletadas previamente a
anestesia ap0s os tempos de jejum. Os animais foram monitorados clinicamente até trés meses
apos a realizacdo do ultimo grupo. O tempo de jejum de 4 e 8 horas com alimentacdo pastosa
promoveu completo esvaziamento gastrico nas sete gatas; e cinco gatas ndo apresentaram
esvaziamento completo no tempo de 8 horas de jejum com alimentagéo seca. O terceiro artigo
teve como objetivo avaliar o pH esofagico e gastrico utilizando alimentacéo seca e periodo de
jejum de oito horas. Foram utilizadas sete gatas que foram alimentadas com racdo seca e
foram submetidas a jejum pré-operatério de 8 horas. Foram avaliados o pH esofagico e
gastrico apds a inducdo anestésica e 0 pH esofagico durante a recuperacdo anestésica até
completar seis horas da inducdo anestésica. Utilizou-se de um pHmetro esofagico Scophe
Dynamed®, que possibilitou a avaliagdo das gatas pela introdugdo do cateter transnasal até 2
cm do esfincter esofagico inferior e sendo o pH monitorado continuamente e registrado a cada
5 minutos por um periodo de 360 minutos. O pH médio foi de 6,49+0,42 no esbfago e de
1,50+0,31 no estdbmago. N&o houve diferenca estatistica no pH esofagico e gastrico na
inducdo anestésica com o protocolo usado. Tambeém ndo houve refluxo gastresofagico (RGE)
durante as seis horas seguintes. O quarto artigo teve como objetivo comparar a pHmetria nos
dois tipos diferentes de jejum pré-operatorio, o de 8 horas com racéo seca (12% de umidade) e
0 de 4 horas com ragédo pastosa (80% de umidade). Foram utilizadas sete gatas, divididas em
dois grupos A (alimentacdo seca e tempo de 8 horas de jejum pré-operatorio) e B
(alimentacdo pastosa e tempo de 4 horas de jejum pré-operatorio). Foram realizadas a
pHmetria e 0 acompanhamento por seis horas desde o tempo de indugédo anestésica TO até 360



minutos (T13). O pH médio no esdfago do grupo A foi estatisticamente superior ao do grupo
B. O pH médio no estdmago do grupo A foi estatisticamente inferior ao do grupo B. O pH
médio no esdfago do grupo A foi estatisticamente superior ao do estdmago. O pH médio no
esofago do grupo B foi estatisticamente superior ao do estdmago. Quando comparados 0s
tempos de recuperacdo o pH médio do grupo A ndo variou significativamente entre os tempos
(P<0,05), enquanto que o pH médio do grupo B variou significativamente entre os tempos 4 e
5; 11 e 12. Como conclusdes deste estudo verificou-se que 4 horas com racdo Umida permite
um esvaziamento completo do estbmago e um jejum alimentar de 8 horas com racdo seca
podera ter conteldo gastrico embora sem alteracdo da pHmetria esofagica e gastrica em
ambos os tempos de jejum sem risco de refluxo gastresofagico.

Palavras-chave: jejum, anestesia, pré-operatorio, eséfago, estbmago, cirurgia, gato.



ABSTRACT

Doctorate Thesis
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PRE-ANESTHETIC FASTING CATS IN YOUNG ADULTS (Felis
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AUTHOR: JORGE CASTRO
ADVISER: DR. ALCEU GASPAR RAISER
Date and place of defense: Santa Maria, March 10", 2014.

The study was divided into four papers. The first, aimed to conduct a literature review of
preoperative fasting in dogs and cats emphasizing the time recommended in the literature and
its peculiarities. The second objective was to evaluate the appropriate period of fasting for
elective anesthesia and surgical procedures in cats, by analysis of gastric emptying time based
on the daily energy requirement by comparing the fasting time of 4 or 8hours with dry or wet
food. The research involved four phases of evaluation at intervals of 7 days, with seven
female cats in fasting and anesthetized for 30 minutes and evaluated by gastroscopy. All
animals were submitted to gastric biopsy for histologic evaluation, search of Helicobacter ssp,
and ruling out morphological alterations. All cats were anesthetized mimetizing the surgical
time of an elective surgery. The evaluation was performed with a 9.7 mm flexible
gastrointestinal endoscope. Apart from clinical inspection biochemical tests were performed
in order to determine glucose, lactate, cholesterol and albumin levels in samples previously
collected after the fasting. The animals were monitored clinically until three months after the
latter group to be completed. The fasting time of 4 and 8 hours with paste food promoted full
gastric emptying and five cats showed no complete gastric emptying in 8 hours of fasting with
dry food. The third study aimed to evaluate the esophageal and gastric pH using dry feeding
and fasting period of eight hours. Seven cats were fed with dry food and went through 8 hours
of preoperative fasting. Esophageal and gastric pH were evaluated after anesthetic induction,
and esophageal pH during recovery from anesthesia until six hours after anesthetic induction.
An esophageal pH meter Scophe Dynamed® was used, to evaluate the cats. The device was
connected to a transnasal catheter of which the tip was positioned 2 cm from the lower
esophageal sphincter, and the pH was continuously monitored and recorded every 5 minutes
for a period of 360 minutes. The average pH was 6.49 £ 0.42 in the esophagus and 1.50 +
0.31 in the stomach. There was no statistical difference between esophageal and gastric pH in
anesthetic induction with the protocol used. There was also no gastroesophageal reflux (GER)
during the next six hours. The fourth article aimed to compare pH monitoring in two different
types of preoperative fasting, 8 hours with dry food (12 % moisture) and 4 hours with pasty
food (80 % moisture). Seven cats were divided into two groups A (dry diet and time of 8
hours of preoperative fasting) and B (paste diet and time of 4 hours of pre -operative fasting)
were used. In group A and B pH monitoring was performed, and a followed up was made for
six hours from the time of anesthetic induction TO to 360 minutes (T13). The average pH in
the esophagus in group A was statistically higher than group B. The average pH in the
stomach of group A was statistically lower than group B. The average pH in the esophagus of
group A was statistically superior to the stomach. The average pH in the esophagus of group



B was statistically superior to the stomach. In addition when comparing the recovery times the
average pH of the A group did not significantly vary between the times (P<0.05) while the
average pH of Group B varied significantly between times 4 and 5; 11 and 12. As conclusions
of this study it was found that 4 hours with moist feed allows complete emptying of the
stomach and fasting 8 hours with dry feed may have gastric contents while no change in
gastric and esophageal pH in both fasting times without risk of gastroesophageal reflux.

Keywords: fasting, preoperative , esophagus, stomach , surgery, cat.
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1 INTRODUCAO

O termo refluxo gastresofagico (RG) refere-se ao movimento do contetido gastrico ou
duodenal para o esd6fago com ou sem associacdo de regurgitacdo ou vomito. Por ser uma
doenca que pode apresentar-se assintomatica ela muitas vezes néo é percebida (TAMS, 2003).
A esofagite por refluxo é uma desordem onde a inflamagdo da mucosa pode variar como
resultado do contato da mucosa com o conteudo ou fluido gastrico e duodenal
(MCCARTHY,2005). TAMS (2006) relata que refluxo gastresofagiano é a causa mais
comum de esofagite em animais e humanos e é um fator de risco para o desenvolvimento de
adenocarcinoma no esdfago (SHAHEEN et al, 2002).

O refluxo gastresofagiano é a desordem gastrintestinal que mais acomete 0 ser
humano. Nos Estados Unidos 50% das pessoas dizem sentir queimagdo uma vez ao més, que
é um sintoma dessa desordem. O diagnostico de RG é muito dificil de ser estabelecido nos
animais principalmente porque esses pacientes ndo sdo capazes de descrever se eles estdo
sentindo algum sinal (TAMS, 2003). Desconhece-se a incidéncia do refluxo gastresofagico
em felinos, mas muitos autores acreditam que ocorra mais frequentemente do que o
clinicamente reconhecido. As etiopatogéneses do distlrbio sdo muitas, e os sinais esofagicos
variam desde estados clinicos sutis, até graves (TWEDT, 1997).

. Ha consideraveis diferencas na velocidade do esvaziamento gastrico entre as espécies
(HERDT, 2004). Os liquidos deixam o estbmago a uma velocidade maior do que os alimentos
em particulas; assim, o estdbmago fornece o tempo para a solubilizacdo doa alimentos e
digestdo parcial de seu conteldo particulado. O fluido é liberado muito rapidamente e as
particulas sdo retidas de modo proporcional aos seus tamanhos. Entretanto, a velocidade na
qgual os contetdos liquidos sdo liberados para o duodeno é regulada pelos receptores
duodenais em resposta a composi¢do quimica do conteddo macerado (ARGENZIO, 2004). Os
inibidores mais potentes do esvaziamento gastrico sdo os lipidios de 12 a 18 atomos de
carbono. Por tal razdo, o esvaziamento gastrico de gorduras € amplamente prolongado. Isto da
tempo suficiente para que processos certamente mais complexos de digestdo de gorduras
ocorram no jejuno. Esta resposta parece ser mediada por hormonios. A liberagdo de
colecistocinina (CCK) em resposta a gordura tem sido demonstrada, e a CCK a niveis
fisioldgicos € inibidora do esvaziamento gastrico (HERDT, 2004). Os produtos da digestdo de
proteinas e carboidratos também inibem o esvaziamento gastrico. Entretanto, pelo menos um
aminoacido, o L-triptofano, inibe a motilidade gastrica pela liberacdo de CCK (TWEDT,
1997).
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O esfincter esofagiano inferior (EEI) ou juncdo gastresofagica (JGE) funciona na
prevencdo do refluxo do contetdo gastrico para o esdfago. O EEI sofre relaxamento, quando
um bolo alimentar deglutido solido ou liquido deglutido se aproxima do esfincter. Em seguida
a degluticdo, o EEI rapidamente contrai-se, para evitar o refluxo. Ocasionalmente no animal
sadio h& pequena quantidade de refluxo do conteldo gastrico, em retorno ao es6fago
(GUILFORD, 1996). Raramente ocorre alguma lesdo, devido aos mecanismos de resposta das
contracdes esofagicas peristalticas secundarias que desimpedem o esdfago, aos fatores
protetores locais da mucosa e a neutralizacdo do meio acido pela saliva deglutida, que é rica
em carboidrato. (CARRIERE, 1992).

As causas mais comuns associadas a esofagite de refluxo em animais de pequeno porte
sdo os fatores que alteram a pressdo do EEI, anestesia geral, distirbio de hérnia hiatal e
vomito persistente. Os distlrbios da motilidade gastrica ou o aumento da pressdo abdominal
também estdo associados ao refluxo gastresofagico (TWEDT, 1997). A endoscopia esoféagica
é a primeira forma de investigacdo para a avaliacdo de refluxo gastresofagico. Essa técnica
vem sendo usada, ndo somente para visualizar e estudar, mas também para classificar o grau
do refluxo. Baseado na integridade da mucosa e aparéncia hd nameros de classificacdo.
(KANTHAN et al, 2004).

Este estudo justifica-se por ndo haver até 0 momento um consenso sobre o tempo de
jejum pré-operatério tanto na medicina como na veterinaria. Fazer uso na rotina de um tempo
de jejum alimentar menor do que a literatura recomenda, porém com a seguranga sem 0 risco

de refluxo gastresofagico.

O objetivo deste trabalho € avaliar o tempo de jejum pré-operatério em felinos, o
tempo de esvaziamento gastrico e as alteragdes na pHmetria esofagica. A revisdo
bibliografica, os materiais, 0os métodos e os resultados serdo apresentados em forma de

artigos.



2 ARTIGOS CIENTIFICOS

Os resultados desta tese estao apresentados sob a forma de quatro artigos cientificos. Os
itens materiais e métodos, resultados, discussdo e referéncias bibliograficas encontram-se nos

artigos.

2.1. Artigo |
Jejum pré-operatorio em cées e gatos: revisdo de literatura

Jorge Luiz Costa Castro - MV MSc. Doutorando em Cirurgia Veterinaria - UFSM
Sérgio Santalucia —-PPGMV- UFSM, Santa Maria, RS, Brasil.

Verodnica Souza Paiva Castro — PPGMV- UFSM, Santa Maria, RS, Brasil.

Maicol Ache Cancian. Graduando de Medicina Veterinaria UFSM RS.

Shaiane Mejolaro. Graduanda de Medicina Veterinaria UFSM RS.

Anelise Bonilla Trindade: Doutoranda PPGMV-UFRGS-RS.

André Vasconcelos Soares:. MV Dr, prof. Adj. -PPGMV/UFSM-RS.

Alceu Gaspar Raiser — MV PhD, prof. Titular - UFSM

Artigo publicado no periddico Revista Medvep, Curitiba, n.89, p.1239-1242, set, 2013.

Resumo

Desde 1946 o jejum pré-operat6rio vem sendo discutido e apesar de ja se saber que um
paciente estd sujeito a complicacbes relacionadas a estar estbmago cheio no momento da
inducdo anestésica. Mais de 60 anos depois do primeiro trabalho relacionado ao tema, ainda
ndo existe consenso, sobre qual o periodo ideal de jejum a que o paciente deve ser submetido
antes de uma intervencéo cirurgica. Dessa forma, este estudo tem como objetivo realizar uma
revisao de literatura sobre jejum pré-operatério, enfatizando o tempo recomendado presente na
literatura, e suas particularidades.

Palavras-chave: jejum, pré-operatorio, estbmago, cirurgia, cao, gato.
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Introducéo

Na medicina, 0 jejum pré-operatorio tornou-se mais difundido apds 1946, quando
Mandelson relacionou alimenta¢do com aspira¢do pulmonar durante o parto, em paciente sob
anestesia geral (1). A aspiracdo pulmonar do conteddo gastrico € conhecida como uma
importante causa de morbidade e mortalidade em pacientes humanos submetidos a
intervencdes cirdrgicas, tanto de urgéncia e emergéncia, quanto eletivas (2). Posteriormente, na
medicina, o questionamento sobre o tema tem sido enorme, pois ndo existe base cientifica para
a recomendacdo de um periodo longo de privacdo liquida em pacientes eletivos (3). Ndo ha
evidéncias de que o jejum pré-operatorio prolongado imposto como rotina aos pacientes seja
benéfico (4). Na medicina veterindria, o jejum é preconizado de acordo com a espécie animal e
observam-se variagdes na indicacdo do tempo ideal, entre os autores, quanto ao periodo de
jejum solido e liquido recomendado. Em cées e gatos, Trim (5), Hall et al. (6) e Ambrosio (7),
recomendam um periodo de jejum de cerca de 12 horas, entretanto, Futema (8) propde de 8 a
12 horas, enquanto que Massone (9) de 12 a 16 horas. Bednarski (10) refere que cées e gatos
ndo devem receber nenhuma alimentacdo por, no minimo, as 6 horas que precedem o
procedimento anestésico. Segundo Green et al. (11), deve-se considerar o tempo de jejum, pois
na restricdo alimentar de doze a vinte e quatro horas previamente ao ato anestésico, ha riscos
de hipoglicemia. E sabido que animais em jejum, mas sem restri¢do de 4gua, também correm o
risco de fazer broncoaspiracdo, com menor conteldo gastrico, o que € frequente quando, por
esquecimento, a agua nao é subtraida (9). Thurmon et al. (12) recomendam jejum alimentar de
8 a 12 horas e hidrico de 4 horas. Nos dias de calor, 0 jejum hidrico deve ser realizado com
maior critério, principalmente nas situacfes em que as intervengdes cirurgicas nao sejam

realizadas na hora marcada, podendo o paciente desidratar durante a espera da intervencao.
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Em face dessas discrepancias, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo
bibliografica sobre jejum pré-operatorio em cdes e gatos e fatores que interferem no

esvaziamento do estdmago.

1. 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 cdes e gatos, observando-se também
variagoes individuais (13). As carnes enlatadas e cereais secos presentes no estobmago de caes
sdo digeridos ap6s 10 horas e a agua apds 52 minutos de ingestdo, salvo nas variacOes
individuais (7). No entanto, Evans (14) afirma que a presenca de alimento no estbmago de
caes, acima de 10 horas ap0s a refeicdo, depende da consisténcia do mesmo. A sua composi¢do
também ¢é significativa, uma vez que o esvaziamento de lipideos é mais lento, o de proteinas
mais rapido e dos carboidratos, intermediario (15).

Alimentos enlatados ndo aumentam significativamente o volume do contetdo
gastrico, quando comparados a outros tipos. Inclusive, a oferta deste tipo de alimento trés horas
antes da inducdo anestésica pode ser benéfica na reducdo da incidéncia de refluxo
gastresofagico durante a anestesia em caes (16).

Os liguidos deixam o estdmago mais rapidamente que os materiais particulados. O
esvaziamento é rapido e de modo completo, ficando as particulas sélidas retidas em propor¢édo
ao seu tamanho. A velocidade de esvaziamento depende do volume, sendo a distensdo gastrica
responsavel pelo estimulo para aumentar a motilidade desse 6rgdo (17), sendo necessario
algumas vezes realizar uma sondagem orogastrica no transoperatério para o esvaziamento
géstrico, diminuindo o risco de emese e broncoaspiragao (Figura 1).

Em animais sadios, o piloro e o0 antro possuem uma fung¢do importante no controle do

esvaziamento dos alimentos sélidos. Particulas sélidas sdo aceitas pelo piloro ap6s serem
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liquefeitas e, entdo, deixardo o estbmago. Em cées, as particulas dos alimentos sao reduzidas a
menos de 2 mm de tamanho antes de deixarem o estdmago (18).

Outros fatores alteram o tempo de esvaziamento gastrico: a presenca de Ulceras
duodenais (19); pseudo-obstrucdes gue possuem um atraso no tempo de esvaziamento de
solidos e um rapido esvaziamento de partes liquidas de um composto alimentar (20); pacientes
gestantes, nas quais o Utero gravidico desloca o estdmago, que apresenta motilidade diminuida,
e apresentam altas taxas de progesterona que retardam o seu esvaziamento (21); dor, estresse e
as condicdes mentais dos animais (inquietos ou ansiosos) também podem atrasar o
esvaziamento gastrico aumentando assim, o risco de regurgitacdo durante o transoperatério
(Figura 2) (13,22).

Alguns farmacos pré-anestésicos e anestésicos utilizados isoladamente ou em
associacdo, podem afetar a motilidade gastrintestinal, a secrecdo, o pH e o téno gastresofagico.
A acepromazina, Xilazina e a medetomidina diminuem a pressdo do esfincter gastresofagico
em cées, retardando, desse modo, o tempo de transito gastrintestinal e, provavelmente,
aumentando o refluxo géstrico (7,23).

O esvaziamento gastrico e o transito intestinal podem ser avaliados pela técnica de
cintilografia no homem e, em cées, este também pode ser um método experimental Util e ndo
invasivo (24). As alternativas sdo a radiografia simples (13), a ultrassonografia abdominal (24),
a administracédo oral de granulos de sulfato de bario formulado em comprimidos para avaliagcdo
radiogréafica posterior (25), a gastrografia de contraste positivo com sulfato de bario (24) e o
uso de marcadores (26).

Como dados de referéncia para caes, Willard (24) cita que a capacidade gastrica no
cdo 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 para regurgitar € necessario um

volume géstrico de 8 a 41 ml kg™ para vencer a resisténcia do esfincter esofagico inferior (27).
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A capacidade do estbmago de um Beagle, por exemplo, pode chegar a 400 a 500 ml,
enguanto o estomago de um cdo médio estd confortavelmente repleto com cerca de 700 ml. Em
cdes de grande porte estima-se que o estbmago possa comportar de 3 a 8 litros de agua. O
estdmago do gato pode receber de 300 a 350 ml de liquido, uma capacidade duas a trés vezes a

do restante dos intestinos (28).

2. Tempo ideal de jejum pré-operatorio

A resposta metabolica ao trauma cirurgico é potencializada pelo prolongado jejum pré-
operatério. Apds algumas horas de jejum, ocorre diminuicdo nos niveis de insulina e, em
contrapartida, aumento nos niveis de glucagon, determinando uma utilizacdo répida da
pequena reserva de glicogénio que se encontra em maior parte, no figado. Deve-se ter em
mente que, em menos de 24 horas de jejum, em pacientes humanos, os estoques de glicogénio
hepético sdo totalmente consumidos, dessa forma, o periodo ideal de jejum para o paciente
deve ser meticulosamente avaliado (2).

Um estudo demonstrou que a administracdo de alimentos secos, leite de vaca desnatado,
alimentos enlatados com baixo teor de gordura e enlatados com baixo teor de proteina,
fornecidos dez horas antes da intervencédo cirurgica, ndo produziram condicGes favoraveis e
seguras para a inducao anestésica (16).

A determinacdo do periodo apropriado de abstinéncia alimentar no paciente cirdrgico é de
fundamental importancia, pois pode trazer transtornos metabolicos que interferem diretamente
na resposta aos protocolos anestésicos ou com a intervencao cirdrgica. Entretanto, deve-se
compreender que o tempo de esvaziamento gastrico varia muito entre os pacientes e de acordo
com o alimento ingerido (29)

Para pequenos animais encontram-se na literatura recomendacdes de diferentes

periodos para a suspensdo da alimentacdo antes de procedimentos anestésico-cirurgicos (7, 8,
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9, 11, 16). Em cées adultos saudaveis, ha uma consideravel variacdo nas orientacdes do jejum,
recomendando-se desde o acesso livre a agua até pouco antes da anestesia (10), até 2 horas
antes (30) ou até 4 horas antes (31). Como jejum de alimento é recomendado de 6 (10), 6-8
(31), 8 (30) ou até 12 horas (6) antes da intervencéo cirdrgica. No entanto, também tem sido
sugerido que o alimento e a agua devem ser suspensos por aproximadamente 6 horas antes da
operacdo cirargica (32). Pacientes jovens requerem menor tempo de jejum, em decorréncia do
seu tempo de esvaziamento gastrico menor, além do mais, pacientes entre 6 e 16 semanas de
idade ndo devem ser submetidos a jejum por tempo superior a 4 horas, devido ao grande risco
de hipoglicemia pré-operatdria (29).

O jejum prolongado altera a glicemia e o paciente pode manifestar diferentes
complicacBes que incluem retardamento na recuperacdo anestésica, alteracbes na pressdo
sanguinea e até convulsao (8,23). Por outro lado, em néo se respeitando um periodo adequado
para esvaziamento gastrico corre-se o0 risco de complicacbes como regurgitacdo e aspiracao
brénquica durante a anestesia. Este esvaziamento pode variar com a espécie animal e ser
prolongado por diferentes fatores que interferem, como farmacos anestésicos (7, 23) ou
condicdo da mucosa gastrica.

Nos pacientes em aleitamento, o0 jejum ndo é recomendado por ser o esvaziamento
gastrico extremamente rapido. Em cdes e gatos com menos de oito semanas de vida, ele ndo
deve passar de uma a duas horas antes da intervencéo cirdrgica.

Animais hipoglicémicos (valor normal de glicemia de jejum para 0 cdo = 66 a 120 mg
dlIY) podem apresentar depressdo, recuperacdo anestésica prolongada, fraqueza, tremores
musculares, alteracbes pressoricas, alteracdo de comportamento e convulsdes (8,23). Em
animais anestesiados, ndo sdo observados os sinais clinicos de hipoglicemia, e esta s6 sera

diagnosticada pela determinacgéo da glicemia (33). O jejum induzindo niveis baixos de glicose
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plasmatica mobiliza estoques de glicogénio do figado e diminui a circulacéo de &cidos graxos,
0 que pode alterar a taxa de detoxificacdo dos farmacos (12).

O jejum prolongado pode resultar em acidose metabolica, desequilibrio acido-base,
mais comumente observado em carnivoros, que ocorre devido ao aumento da absorcdo de
acido no sangue, resultante do catabolismo de proteinas, acidos nucléicos, glicidios e/ou pela
hidrolise da oxidacdo de acidos graxos e corpos cetdnicos. Ja a excitacdo do SNC (dor, medo,
estresse, ansiedade) pode levar a alcalose respiratoria (34) e os farmacos anestésicos, de um
modo geral, interferem no sistema cardiorrespiratério em nivel de SNC, alterando a frequéncia
cardiaca, respiratéria e equilibrio acido-base do paciente diminuindo, deste modo, a seguranca
de uma anestesia geral inalatoria (35).

Fearon et al. (36) recomendam fornecer uma bebida rica em carboidratos, na dose de
800 ml antes da meia-noite e mais 400 ml de 2-3 horas antes do procedimento cirdrgico, dessa
forma, reduzindo a sede, fome e ansiedade, diminuindo significativamente a resisténcia a
insulina no pos-operatério, beneficiando a nutricdo poés-operatéria, com menor risco de

hipoglicemia.

Considerac0es finais

Como demonstrado, 0 jejum pré-operatorio adequado implica diretamente na
diminuicdo no nimero de complicacBes relacionadas ao paciente de estdmago cheio. Dessa
forma, deve-se levar sempre em consideracdo, a possibilidade de se realizar jejum em um
periodo adequado para prevenir emese e broncoaspiracdo, sem o risco de hipoglicemia para
trazer beneficios ao paciente e tranquilidade ao anestesista, especialmente nas situacdes que
requeiram intervencdo de urgéncia ou emergéncia. O periodo varia com o tipo e volume

alimentar que é variavel entre pacientes de diferentes espécies e condic¢des digestivas.
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Abstract

Since 1946 the preoperative fasting has been discussed and despite of the
knowledgement that a patient is prone to complications related to a full stomach at the time of
induction of anesthesia. There is no consensus, over 60 years after the first report related to the
theme on which the ideal period of fasting that the patient must be submitted prior to a surgical
intervention. Thus, this study aimed at conducting a literature review on preoperative fasting,
emphasizing the time recommended in the existing literature, as well as their particularities.

Key words: fasting, preoperative care, gastric emptying.

Figura 1. Canino SRD, introdu¢cdo de sonda orogastrica de Levine para
esvaziamento gastrico durante o transoperatério, evidenciando que o periodo de
jejum nao foi suficiente para esvaziamento gastrico.
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Figura 2: Cao da raca Sao Bernardo apresentando presenca de contetdo gastrico
na narina direita (circulo branco), -durante transoperatério, demonstrando falha na
determinacéo do periodo correto de jejum prévio.

REFERENCIAS

1. Mandelson CL. The aspiration of stomach contents into the lungs during obstetric
anesthesia. American Journal Obstetric Gynecolog 1946; 52:191-205.

2. Oliveira KGB, Balsan M, Oliveira SS, Aguilar-Nascimento JE. A abreviacdo do jejum
pré-operatdrio para duas horas com carboidratos aumenta o risco anestésico? Revista
Brasileira Anestesiologia 2009; 59(5):577-584.

3. Céte CJ, Goudsouzian NG, Liu LM, Dedrick DF, Szyfelbein SK. Assessment of risk
factors related to the acid aspiration syndrome in pediatric patients - gastric pH and
residual volume. Anesthesiology 1982; 56(1):70-72.

4. Strunin L. How long should patients fast before surgery? Time for new guidelines.

British Journal Anaesthesia 1993; 70:1-3.




10.

11.

12.

13.

14.

24

Trim CM. Considerations and complications. In: Short CE. Principles & practice of
veterinary anesthesia. Baltimore: Williams & Wilkins; 1987. p.261-262.

Hall LW, Clarke KW, Trim CM. Anaesthesia of the dog. In: Hall LW, Clarke KW,
Trim CM, editor. Veterinary anaesthesia. 10% ed. London: Saunders; 2001. p.385-439.
Ambrdésio AM. Anestesia e sistema digestorio. In: Fantoni DT, Cortopassi SR, editor.
Anestesia em cdes e gatos. Sdo Paulo: Roca; 2002. p.260-270.

Futema F. Avaliacdo pré-anestésica. In: Fantoni DT, Cortopassi SR. Anestesia em cées
e gatos. Sdo Paulo: Roca; 2002. p.60-63.

Massone F. Consideracdes gerais. In: Massone F, editor. Anestesiologia veterinaria:
farmacologia e técnicas. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2003. p.1-16.
Bednarski RM. Anesthesia, analgesia, and immobilization of selected species and
classes of animals: Dogs and cats. In: Tranquilli WJ, Thurmon JC, Grimm KA, editor.
Lumb & Jones’ Veterinary Anesthesia and Analgesia. 4th ed. Baltimore: Williams &
Winkins; 2007. p.705-715.

Green CR, Pandit SK, Schord MA. Preoperative fasting time: is the traditional policy
changing? Results of a national survey. Anesthesia Analgesia 1996; 83(1):123-128.
Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benon GJ. Anesthesia for special patients — neonatal and
geriatric patients. In: Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benon GJ, editor. Lumb & Jones’
Veterinary Anesthesia and Analgesia. 3ed. Baltimore: Williams & Winkins; 1996.
p.844-848.

Arnbjerg J. Gastric emptying time in the dog and cat. Journal American Animal
Hospital Association 1992; 28(1):77-81.

Evans AT. Anesthetic emergencies and accidents. In: Thurmon JC, Tranquilli WJ,
Benon GJ, editor. Lumb & Jones’ Veterinary Anesthesia and Analgesia. 3" ed.

Baltimore: Williams & Winkins; 1996. p.849-860.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

25

Moro ET. Prevencéo da aspiracdo pulmonar do contetido gastrico. Revista Brasileira

de Anestesiologia 2004; 54(2):261-275.

Sawvas I, Rallis T, Raptopoulous D. The effect of pre-anaesthetic fasting time and type
of food on gastric content volume and acidity in dogs. Veterinary Anaesthesia and
Analgesia 2009; 36:539-546.

Argenzio RA. Motilidade gastrintestinal. In: Swenson MJ, editor. Fisiologia dos
animais domésticos. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1984. p.243-252.
Guilford WG, Strombeck DR. Gastric structure and function. In: Guilford WG,
editor. Strombeck’s Small Animal Gastroenterology. 3" ed. London: Saunders; 1996.
p.239-255.

Jonderko K. Gastric emptying in active duodenal ulcer. Hepatogastroenterology 1987;
34(6):272-274.

Mayer EA, Elashoff J, Hawkins R, Berquist W, Taylor IL. Gastric emptying og mixed
solid-liqguid meal in patients with intestinal pseudoobstruction. Digestive Diseases
Sciences 1988; 33(1):10-18.

Mastrocinque S. Anestesia em ginecologia e obstetricia. In: Fantoni DT, Cortopassi
SR, editor. Anestesia em cées e gatos. S&o Paulo: Roca; 2002. p.231-238.

Hardy JF. Large volume gastro-esophageal reflux: a rationale for risk reduction in the
perioperative period. Canadian Journal Anaesthesia 1988; 35(7):162-173.

Cortopassi SRG, Fantoni DT. Medicacdo pre-anestesica. In: Fantoni DT, Cortopassi
SR, editor. Anestesia em cées e gatos. S&o Paulo: Roca; 2002. p.152-158.

Willard MD. Afeccbes do estdmago. In: Ettinger SJ, Feldman EC. Tratado de medicina
interna veterinaria. Sdo Paulo: Manole; 1997. p.1584-1617.

Heinamaki J. Behavior of enteric-coated granules administered in controlledrelease

matrices to the stomach of a fed dog. Acta Pharmaceutica Fennica 1991; 100(1):27-34.



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

26

Weber MP, Stambouli F, Martin LJ, Dumon HJ, Biourge VC, Nguyen PG. Influence of
age and body size on gastrointestinal transit time of radiopaque markers in healthy
dogs. American Journal of Veterinary Research 2002; 63(5):677-682.

Plourde GP, Hardy JF. Aspiration pneumonia: assessing the risk of regurgitation in the
cat. Canadian Anaesthetists Society Journal 1986; 33(3):345-348.

Slatter D. Manual de cirurgia de pequenos animais. Sdo Paulo: Manole; 2006.
Bednarski R, Grimm K, Harvey R, Lukasik VM, Penn S, Sargent B et al. AAHA
Anesthesia Guidelines for Dogs and Cats. American Animal Hospital Association
2011; 47(6): 377-385.

Mckelvey D, Hollingshead KW. Veterinary Anesthesia and Analgesia. 3rd ed. St.
Louis: Mosby; 2003.

Posner LP. Pre-anaesthetic assessment. In: Seymour C, Duke-Novakovski T, editor.
BSAVA Manual of Canine and Feline Anaesthesia and Analgesia. British Small
Animal Veterinary Association: Gloucester; 2007. p.6-11.

Muir WW, Hubbell JAE. Anesthetic procedures and techniques in small animals. In:
Muir WW, Hubbell JAE. Handbook of veterinary anesthesia. St. Louis: Mosby; 1989.
p.202-213.

Nogueira LC, Cortopassi SRG, Intelizano TR, Souza MSB. Efeitos do jejum alimentar
pré-cirargico sobre a glicemia e o periodo de recuperacdo anestésica em cées. Brazilian
Journal Research Animal Science 2003; 40(1):20-25.

Luna SPL. Equilibrio acido-bésico. In: Fantoni DT, Cortopassi SR. Anestesia em cées e
gatos. Sdo Paulo: Roca; 2002. p.120-129.

Ferreira MLG, Carvalho CCVS, Almosny NR, Martins LAF, Romao MAP, Chaudon

MBO. Gasometria venosa em anestesia geral combinada (acepromazina, tiopental



27

sodico e halotano) em cées. Arquivos Ciéncias Veterinarias Zoologia UNIPAR 2002;
5(1):65-70.

36. Fearon KCH, Ljungqvist O, Meyenfeldt MV, Revhaug A, Dejong CHC, Lassen K et al.
Enhanced recovery after surgery: A consensus review of clinical care for patients

undergoing colonic resection. Clinical Nutrition 2005; 24:466-477.



2.2 Artigo Il

Determinagéo do jejum pré-anestésico ideal para felinos domésticos utilizando
alimentacéo e tempo diferenciados
Determination of the ideal fasting preoperative ideal for domestic cats using food and
time different

Jorge Luiz Costa Castro, Alceu Gaspar Raiser

Manuscrito a ser submetido ao periddico Ciéncia Rural

28



29

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o periodo de jejum adequado para procedimentos
anestésico-cirargicos eletivos, em gatos, por meio de analise do tempo de esvaziamento
gastrico com base na necessidade energética diaria. Os animais foram avaliados por
gastroscopia quanto a presenca de alimentos em diferentes tempos de jejum. Para isso foram
utilizadas sete gatas, higidas, sem raca definida. Para se avaliar o tempo de esvaziamento
gastrico, foram oferecidos alimento seco e pastoso, em dois tempos, referentes ao jejum de oito
e quatro horas, com intervalo de sete dias entre os alimentos (seco e pastoso). Todos o0s
animais foram submetidos a biopsia gastrica para avaliacdo histopatoldgica e pesquisa de
Helicobacter sp e para descartar alteracdes morfologicas. A pesquisa evoluiu sem qualquer
intercorréncia negativa. Verificou-se a presenca de racao seca no estomago de todas as gatas as
4h e, em cinco delas, as 8h apo6s alimentacdo e quando a racdo foi pastosa nenhuma das
pacientes apresentava conteido gastrico tanto as 4 quanto as 8h apds alimentacdo. Com esse
experimento foi possivel concluir que o tempo de jejum de 4 horas com alimento pastoso
permite o esvaziamento gastrico completo em gatas.
Palavras-chave: jejum, pré-anestésico, anestesia, gato, endoscopia.
ABSTRACT

This research aimed to evaluate the appropriate period of fasting for elective anesthesia
and surgical procedures in cats, by analysis of gastric emptying time based on the daily energy
requirement. Seven cats of mixed breed were evaluated by gastroscopy for the presence of
food at different times of fasting. To evaluate the gastric emptying time, were offered dry and
moist food at two times, for the fasting eight hours and four hours, with an interval of seven
days between foods (dry and moist). All animals underwent gastric biopsy for histological

evaluation and research of Helicobacter sp and to discard morphological changes. The research
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were conducted with none intercurrent problem. By means this experiment it was concluded
that the fasting time of 4 hours with pasty allows complete gastric emptying in cats.
Key words: fasting, preoperative, anesthesia, cat, endoscopy.
INTRODUCAO

Na medicina o jejum pré-operatério tornou-se mais difundido ap6s 1946, quando
Mandelson relacionou alimentacdo e com aspiracdo pulmonar durante o parto, sob anestesia
geral (MANDELSON, 1946). A aspiracao pulmonar do contetido gastrico é conhecida como
uma causa de morbidade e mortalidade em pacientes humanos submetidos a intervencao
cirargica (COTE, 1982; GIBBS & MODELL, 1994). Posteriormente, 0 questionamento nesta
area, na medicina tem sido enorme, pois ndo existe base cientifica para a recomendacao de um
periodo longo de privacdo alimentar em pacientes eletivos (MALTBY et al., 1986;
HUTCHINSON et al., 1988; STRUNIN, 1993). O jejum € preconizado de acordo com a
espécie animal e ocorrem variagOes entre 0s autores quanto ao periodo ideal de jejum sélido e
liqguido. Em cdes e gatos, TRIM (1987), HALL et al. (2001) e AMBROSIO (2002),
recomendam periodo em torno de 12 horas; ja FUTEMA (2002) propbe de 8 a 12 horas e
MASSONE (2003) de 12 a 16 horas. BEDNARSKI (1996) refere que cées e gatos ndo devem
receber qualquer alimentacdo por, no minimo, as 6 horas que precedem o procedimento
anestésico. Segundo GREEN et al. (1996), deve-se considerar o tempo de jejum, pois na
restricdo alimentar de doze a vinte e quatro horas previamente ao ato anestésico, ha riscos de
hipoglicemia. Animais em jejum, mas sem restricdo de agua, também correm o risco de aspirar
liqguidos com menor contetido gastrico, o que é frequente quando, por esquecimento, a agua
ndo for subtraida (MASSONE, 1999). Em contrapartida, o jejum prolongado pode resultar em
hipoglicemia grave e acidose metabdlica, esse é o desequilibrio acido-base mais frequente em

carnivoros. Ela ocorre devido ao aumento da absorcdo de acido no sangue, resultante do
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catabolismo de proteinas, acidos nucléicos, glicidios e/ou pela hidrolise da oxidacdo de acidos
graxos e corpos cetdnicos (LUNA, 2002).

A determinacédo do periodo apropriado de abstinéncia alimentar no paciente cirdrgico é
de fundamental importancia, pois pode trazer transtornos metabdlicos que interferem
diretamente na resposta aos protocolos anestésicos ou com a intervencdo cirargica. Dessa
forma, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o periodo mais apropriado de jejum pre-operatorio
para 0s procedimentos cirdrgicos eletivos em gatos mediante exposicdo a dois tipos de
alimentos em dois tempos diferentes de abstinéncia prévia (4 e 8 horas) e avaliados por
visibilizacdo direta pela gastroscopia.

MATERIAL E METODOS

Esse experimento foi realizado com sete gatas, mesticas, adultas jovens, com o peso
variando entre 2,5 e 3,5kg. Elas foram mantidas durante 90 dias no Hospital Veterinario, sendo
30 dias antes do inicio para se adaptar ao gatil, sendo liberadas diariamente em grupos para
correr, brincar e interagir com as outras gatas. As condi¢des foram condizentes com as
aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa com Animais (CEUA) da Universidade Federal
de Santa Maria — RS, aprovado sob o protocolo 073/2011 e seguiram 0s principios éticos do
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA).

Todas as gatas receberam o mesmo tipo de alimentacdo contendo 31% de proteina
bruta, 12% de gordura, 3,5% de fibra, 0,2% de sddio e 0,5% de potéssio. Cada gata recebeu o
volume necessario para atender a necessidade caldrica diaria, administrado pela manha entre 8
e 9 horas e na parte da tarde entre 17 e 18 horas. A agua foi fornecida ad libitum. Quando da
administracdo da racdo Umida, foi acrescida agua a racdo seca e homogeneizada em
liquidificador para que mantivesse a composi¢do com 80% de umidade.

Em todos os animais foram realizados exame fisico e coletado sangue antes do

procedimento anestésico para determinar o0 hemograma e avaliagdo bioquimica das atividades
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das enzimas alanina transferase (ALT), aspartato-transferase (AST), avaliacdo de lactato e
glicose quanto ao tempo de jejum. A determinacdo do lactato e glicose foram realizadas no
Accutrend Plus®. Todas as sete felinas foram submetidas & anestesia para biépsia gastrica por
videoendoscopia (Figura 1A e B), para excluir a presenca de gastropatias. Foram retirados dois
fragmentos de mucosa nas regides do corpo e antro pildrico gastrico com pinca de dupla acéo e
boca serrilhada de 2,2 mm.

Este estudo foi realizado em quatro etapas quanto ao esvaziamento gastrico com dois
tempos de jejum e tipos de alimentos: fase 1 — alimentacao seca no tempo de jejum de 4 horas;
fase 2 — alimentagdo seca no tempo de jejum de 8 horas; fase 3 — alimentacéo pastosa no tempo
de jejum de 4 horas e fase 4 — alimentacdo pastosa no tempo de jejum de 8 horas. A quantidade
fornecida no dia do experimento foi de 1/3 da necessidade caldrica diaria ou seja, animais com
2,5kg (3 gatas) receberam 15g; animais com 3,0kg (3 gatas) receberam 18g e animal com
3,5kg (uma gata) recebeu 199 de alimento com umidade a 80%. O intervalo entre a avaliacdo
dos grupos foi de 7 dias.

Para avaliar o jejum pré-operatorio, foi fornecido as gatas um terco da quantidade diaria
de racdo seca nos tempos de jejum avaliado (4 e 8 horas). A racdo seca utilizada foi uma ragao
comercial para gatos adultos que possuia 12% de umidade. Com alimentagdo Umida foi
estabelecido um padrdo de alimentacdo na véspera e no dia do procedimento de
videoendoscopia. A racdo Umida foi preparada a cada momento de alimentacdo das gatas; e
consistiu no acréscimo de dgua morna a racdo seca que foi utilizada nos testes anteriores.
Assim sendo, foi acrescentada 68% de umidade a alimentacdo seca das gatas, no dia anterior e
no dia da avaliagéo e do exame de gastroscopia, nos tempos de jejum de 4 e 8 horas.

Em todas as quatro avaliagbes os animais foram submetidos a anestesia geral, na qual
receberam como medicacdo pré-anestésica cetamina (7mg kg?) e midazolan (0,3mg kg™)

associados a metadona (0,3mg kg™), por via intramuscular. A inducdo foi realizada com
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propofol (dose efeito) e manutencdo com isoflurano vaporizado com oxigénio a 100%. A
CAM (concentracdo alveolar minima) do isoflurano também foi dose efeito, ajustado de
acordo com o plano anestésico de cada paciente por um periodo de 30 minutos.

Para a endoscopia, foi utilizado um videoendoscdpio NTSC, didmetro externo da ponta
distal de 9,7mm, comprimento de trabalho de 1400mm (1,4m). Com o animal sob anestesia
geral, em decubito lateral direito, deu-se inicio ao exame com a passagem do endoscopio pelo
esfincter esofagico cranial sob visualizacdo direta. Inicialmente observou-se o trajeto esofégico
até o cardia (Figura 1A e B) e, na sequéncia, a luz do corpo gastrico, o antro, o piloro e o
duodeno. Apds, o endoscdpio foi retraido para o estbmago e feito a manobra de retroversdo
para exame do fundo e cardia gastrico. A presenca ou auséncia e tipo de alimento no estbmago
foi anotada em cada tempo de jejum e correlacionada conforme o grupo.

Apds a endoscopia, todos 0s animais receberam analgesia com cloridrato de tramadol
(1,0mg kg™), via intramuscular, a cada 12 horas e terapia anti-inflamatéria com meloxican
(0,1mg kg™), via intramuscular, a cada 24 horas. Essas medicacdes foram administradas nas 72
horas poOs-experimento como um protocolo de analgesia em intervengdes cirdrgicas como
ovarioisterectomia. A alimentacdo e agua foram liberadas apds a recuperacéo anestésica. As 72
horas seguintes a avaliacdo do jejum, as gatas foram submetidas a avaliacdo clinica diaria
(frequéncias cardiaca e respiratoria, defecacdo e mic¢do) e acompanhadas com observagédo ao
retorno alimentar esponténeo, presenca de vomito ou alteracéo fecal.

As sete amostras obtidas da mucosa gastrica foram enviadas para o laboratério de
histopatologia em frascos contendo formol tamponado 10% e identificadas como: G1, G2. G3,
G4, G5, G6 e G7. Apds a fixagdo pelo formol 10%, os fragmentos sofreram processamento
histologico automatizado padrdo e as laminas histologicas resultantes foram coradas pelo
método da Hematoxilina e Eosina de Harris. As laminas histoldgicas foram analisadas sob

microscopia optica.
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As médias dos dados de bioquimica seérica nos diferentes tempos de jejum e
alimentacdo foram comparadas por meio do teste t de student, a 95% de probabilidade,
pressupondo dados pareados. Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o teste de One-
way Repeated Measure ANOVA, com amostras pareadas e pos-teste de Tukey. Os dados estéo
demonstrados em media e desvio-padrdao. O nivel de significancia adotado foi de 5% (P ou
a=0,05). Todo os calculos foram feitos utilizando o Software estatistico GraphPad
Prism version 3.00 for Windows, San Diego — California, EUA.

Ao final da experimentacdo, todas as gatas foram submetidas a ovarioisterectomia e
doadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experimentacdo teve inicio com a constatacdo de que os parametros hematologicos e
bioquimicos avaliados estavam dentro dos parametros de normalidade para a espécie.

As concentracdes séricas de albumina, colesterol, glicose e lactato, realizados com o
Accutrend Plus® expressos na Tabela 1 referenciam a média (M) e o desvio padrdo (DP) nos
periodos de 8 e 4 horas com alimentacdo seca e com alimentacdo pastosa triturada. Quando
comparados e avaliados pelo Teste de ANOVA ndo houve diferenca estatisticas nos quatros
parametros avaliados P>0,05 nos dois tempos de jejum.

Importante salientar que as avaliagBes com alimentacdo Umida revelaram valores mais
proximos do normal que, segundo KANEKO et al. (1997) sdo 2,1-3,3g dL™ para albumina,
73,0-134,0mg dL para glicose e 40,0-86,9mg dL™ para o colesterol. Como se observa, 0 jejum
de 4 horas com ragdo pastosa triturada nao tem o risco de refluxo gastresofagico e apresenta o0s
valores normais de Albumina, Colesterol, Glicose e Lactato.

A endoscopia foi conduzida sem qualquer complicacdo e permitiu ampla visibilizagdo
da cardia e da cavidade gastrica (Figuras 1C e 1D) constatando-se a auséncia de alteracéo

macroscopica que interferisse na experimentacdo. A analise histologica dos fragmentos de
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biopsia demonstrou que a mucosa gastrica estava essencialmente normal (Figura 2) em todas
as gatas com moderada quantidade de Helicobacter sp confirmado pelo teste de uréase
positiva.

Por outro lado a higidez da mucosa € importante, pois o tempo de esvaziamento
gastrico pode estar alterado devido a diversos fatores, tais como: a presenca de Ulceras
duodenais (JONDERKO, 1987), pseudo-obstrucdo, gastrite (MAYER et al., 1988), gestacéo
(MASTROCINQUE, 2002), dor, estresse e condicBes de estresse dos animais (inquietos ou
ansiosos) (HARDY, 1988; ARNBJERG, 1992). Desses fatores, foi identificada apenas uma
gastrite moderada provavelmente relacionada a presenca de Helicobacter sp., nas pacientes
avaliadas que eram ddceis e permitiram manejo apropriado, com coletas sucessivas de
amostras. Com relacdo a presenca de Helicobacter sp. animais saudaveis ja provaram ser
portadores deste microrganismo (SOLNICK & SCHAUER, 2001).

A complicacdo para estabelecer uma relacdo entre agente e afeccdo, sobrevém da
dificuldade de interpretacdo dos resultados apresentados nos diversos estudos, da auséncia ou
presenca de sinais clinicos nestes animais, das metodologias utilizadas para pesquisa de
Helicobacter spp. e dos critérios utilizados na analise histopatoldgica (NEIGER & SIMPSON,
2000). No que diz respeito a esta Ultima, as interpretacdes histopatoldgicas de cada patologista
sdo subjetivas por natureza. E por essa razdo que o World Small Animal Veterinary Association
Gastrointestinal Standartization Group, formulou critérios que permitissem uma maior
objetividade na analise das ldminas de histopatologia (DAY et al., 2008).

Pela inspecdo gastrica, verificou-se a presenca de racdo seca no estdmago de todas as
gatas as 4h e em cinco delas, as 8h ap6s alimentacdo (Figuras 1E e 1F). Quando a alimentacéo
foi pastosa nenhuma das pacientes apresentava conteido gastrico tanto as 4 quanto as 8h apdés

alimentacéo (Figuras 1G e 1H).
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Em pesquisa com cdes, AMBROSIO (2002) relata que as carnes enlatadas e cereais
secos presentes no estbmago desses animais sao digeridos apds 10 horas e a dgua apos 52
minutos de ingestdo, com observacdes de variacdes individuais. No entanto, EVANS (1996)
afirma que a presenca de alimento no estbmago de cées acima de 10 horas apés a refeicdo
depende da consisténcia do alimento. A sua composicdo também ¢é significativa: o
esvaziamento de lipideos é mais lento, o de proteinas mais rapido e dos carboidratos,
intermediario (MORO, 2004). N&o se encontrou na literatura revisada referéncia a digestdo em
gatos. Na presente pesquisa, tanto o alimento seco (12%) quanto o pastoso (80%), o teor de
lipideo, proteina e carboidratos foi o0 mesmo. Portanto, em gatos, o fator umidade parece ser o
responsavel pela rapidez da digestdo, independente do teor de lipideo, proteina e carbohidrato.

THURMON et al. (1996) recomendam jejum alimentar de 8 a 12 horas e hidrico de 4
horas para cdes; MUIR (2007) considera para felinos, jejum alimentar de 6-8 horas e hidrico de
6 horas. Se for considerado o tempo de 8 horas de jejum com alimentag¢do seca como padréo,
para gatos é inadequado como se observou neste experimento, pois cinco das sete gatas
apresentaram volume alimentar expressivo no estdbmago. Portanto, na recomendagéo do jejum
pré-operatdrio € importante que seja definido o tipo de alimentacdo que é fornecido ao paciente
como Ultima refeicdo antes de iniciar abstinéncia. A presenca de conteldo gastrico em
pacientes anestesiados pode trazer complicagdes transoperatdrias, como regurgitacdo com falsa
via ou pds-operatoria, como refluxo gastresofagico com o desenvolvimento de esofagite.
SAVVAS et al. (2009) observaram em cées, grande variagdo na intensidade do esvaziamento
gastrico de acordo com o tipo de alimento ingerido. Dietas secas estavam mais comumente
associadas a maior volume gastrico do que enlatadas ou liquidas, sugerindo que jejum pré-
operatorio prolongado ndo € garantia de menor volume estomacal. Esse fato tambem foi

observado nas gatas, desta pesquisa, tanto nos tempos de jejum de 4 e 8 horas quando utilizou
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racdo Umida o estomago se apresentou vazio sem presenca de contetdo alimentar (Figuras 1E -
H).

Os niveis de glicose mantiveram-se dentro dos parametros de normalidade; foi
determinada no momento da avaliacdo clinica e selecdo das pacientes, e nos periodos de 8
horas com alimentacéo seca (91,71+22,78), e 4 horas com alimentacdo pastosa (103,3+£23,94)
sem diferenca estatistica entre os tempos. Animais hipoglicémicos podem apresentar
depressdo, recuperacdo anestésica prolongada, fraqueza, tremores musculares, alteracdes
pressoricas, alteracdo de comportamento e convulsées (CORTOPASSI et al., 2002; FUTEMA,
2002). Em animais anestesiados, ndo sdo observados sinais clinicos de hipoglicemia, e esta s6
sera diagnosticada pela determinacdo 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 &cidos graxos, o que pode alterar a taxa de detoxificacdo dos farmacos
(THURMON et al., 1996). Nas pacientes desta experimentacdo ndo foram observadas
alteracOes nos niveis de glicose, lactato, albumina e colesterol especialmente quando ingeriram
alimento Umido e que havia esvaziamento ja com 4h de jejum.

HUTCHINSON et al. (1988) citam que o jejum no homem ndo garante que 0 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 2ml, mesmo que estes individuos tenham sido submetido a jejum prolongado. Extrapolando
esses dados para a medicina veterindria, em todas as sete gatas os estdbmagos estavam
completamente vazios tanto nos tempos de 4 e 8 horas com racao pastosa. Nao foi visibilizada
nenhuma presenca de liquido, contudo 6 estdmagos apresentaram discreta quantidade de pelos.

A alimentagdo pastosa pode ser uma opgcdo para manter os pacientes idosos e
debilitados que necessitem de uma intervencao cirargica com um menor tempo de jejum pré-

operatorio.
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CONCLUSAO
Baseado nos resultados deste estudo é possivel concluir que:

0 jejum alimentar pré-operatorio pode ser de 4h para Ultima ingestdo de racdo pastosa
com 80% de umidade e acima de 8h para racdo seca para esvaziamento gastrico.

0 jejum de 4 ou 8 horas nao interfere com o nivel de glicemia em animais alimentados
com racao seca ou pastosa com 80% de umidade.
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Tabela 1 - Média e Desvio Padrdao (DP) dos resultados de Albumina, Colesterol Glicose e
Lactato sérico nas sete gatas nos tempos de 4 e 8 horas com ragdo seca (RS) e pastosa.

Raciio Album_ilna Colest(_elrol Glicos_e1 Lactato_1

mg dL mg dL mg dL mmol |
Seca 4h 1,987+0,164 171,046,658  116,6+6,37 3,4+0,5568
Seca 8h 1,964+0,098 171,445,255 91,71+22,78 3,3+0,7832
Pastosa 4h 1,981+0,082 167,0+5,686 103,30+23,94  2,9+0,9238
Pastosa 8h 2,049+0,172 166,1+8,533 96,43+26,85 2,857+0,9181
Teste Normalidade Sim Sim Sim Sim
One-way ANOVA P=0,5328 P=0,2657 P=0,3200 P=0,1185

P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05

s.d. s.d. s.d. s.d.

Conclusdo?

S.d.: sem diferenca estatistica
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Figura 1 — Felino submetido a anestesia inalatéria para exploracéo e biépsia gastrica. (A) paciente

em declbito lateral em que se visibiliza a luz do gastroscopio no lado esquerdo da parede
abdominal. (B) Visibilizacdo do corpo do estdmago, um dos locais de realizagdo da biopsia
gastrica. (C) observar esdfago toracico e o esfincter cardia; (D) avaliagdo do antro pilérico e
piloro; (E) gastroscopia em uma gata visibilizando presenca de alimento ap6s 4 horas de jejum
com ragdo seca e; (F) apds 8 horas; (G) mucosa gastrica e 0 antro pildrico sem alimentos apos 4

horas de jejum com alimento pastoso e, (H) ap6s 8 horas.
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Figura 2 - Fotomicrografias da mucosa gastrica de felino obtidas por biopsia endoscopica da
regido do corpo do estdbmago, na coloracdo de Hematoxilina de Harris e Eosina com aumentos
de 50x (A), 100x (B) e 400x (C). Visibiliza a auséncia de lesdo e quaisquer sinais de reacéo
inflamatdria caracterizando os fragmentos como sendo de mucosa gastrica compativel com o

normal.
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2.3 Artigo 111
Phmetria gastresofagica em gatos
Gastroesophageal Phmetry in cats
Jorge Luiz Costa Castro®’, Alceu Gaspar Raiser?
Manuscrito a ser submetido ao periddico Ciéncia Rural.
RESUMO

Esta pesquisa objetivou avaliar o pH esofagico e gastrico em gatas alimentadas com
racao seca e submetidas a jejum pré-operatério de 8 horas. Foram avaliados o pH esofagico e
gastrico apds a inducdo anestésica e o pH esofagico durante a recuperacdo anestésica até
completar seis horas da inducdo anestésica. O pH médio foi de 6,49+0,42 no eséfago e de
1,50+0,31 no estbmago. Ndo houve diferenca estatistica no pH esofagico e gastrico na inducéo
anestésica com o protocolo usado. Também ndo houve refluxo gastresofagico (RGE) durante
as seis horas seguintes. Todas as gatas apresentaram recuperacdo poOs-anestésica adequada,
demonstrando restauracdo da ventilacdo, contudo, nem todas apresentaram apreensao,
mastigacdo e degluticdo dos alimentos e ingestdo de agua na presenca do cateter de
monitorizacdo. Complicacdes relativas a emese ndo ocorreram, contudo, cinco das sete gatas
eliminaram o cateter, apds seis horas de avaliacdo. A pHmetria esofagica tem seus parametros
pHmEétricos confiaveis para o diagndstico do refluxo gastresofagico.

Palavras-chave: gato, es6fago, refluxo gastresofagico.

ABSTRACT
This study aimed to evaluate the esophageal and gastric pH using dry feeding and
fasting period of eight hours. Seven cats fed dry food and subjected to preoperative fasting 8

hours were used. Oesophageal and gastric pH were evaluated after anesthetic induction and
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oesophageal pH during recovery from anesthesia until six hours later. The average pH was
6.49 + 0.42 in the esophagus and 1.50 £ 0.31 in the stomach. There was no statistical
difference in esophageal and gastric pH in anesthetized cats with the protocol used. There was
also no gastroesophageal reflux (GER) during the next six hours. All cats had adequate post-
anesthesia recovery, demonstrating restoration of ventilation however, not all showed
apprehension, mastication and swallowing of food and water intake in the presence of the
catheter of monitoring. Complications related to emesis did not occur, however, five of seven
cats had removed catheter after six hours of evaluation. Esophageal pH monitoring has its
reliable pH monitoring parameters for the diagnosis of gastroesophageal reflux.

Key words: cat, oesophagus, gastroesophageal reflux.

INTRODUCAO

A medicdo do pH intraesofagico é considerado um dos métodos mais sensiveis e
especificos para se detectar a doenca do refluxo gastresofagico em seres humanos (POHL &
TUTUIAN, 2009). Essa medicdo permite verificar a presenca e intensidade do refluxo &cido,
para se caracterizar o padrdo do refluxo, permitindo se associar 0s sinais clinicos com a
presenca de refluxo acido, bem como avaliar a eficacia do tratamento clinico (NASI et al.,
2006).

A medicina define a doenca do refluxo gastresofagico (RGE) como sendo uma
enfermidade crénica decorrente do fluxo retrogrado de contetdo gastrico ou intestinal para o
esdfago e/ou d6rgédos adjacentes, o que leva a sinais de alteragdo esofagica ou extra esofagica,
associados ou n&o a lesdes teciduais (NASI et al., 2006).

O arranjo das fibras musculares do esfincter inferior do esdfago (EIE) do gato
(ZHANG et al., 2001; POORKHALKALI et al., 2001), é semelhante ao do homem. A

semelhanca também encontrada entre o pH gastrico humano e felino (POORKHALKALI et
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al., 2001) colocam o gato como melhor modelo de estudo (CORRENTI et al., 1986) para este
tema. Segundo CORRENTI et al. (1986), diversos autores estudaram a fisiologia do eséfago
felino, visando obter o padrdo de normalidade para servir de bases em estudos experimentais.

O refluxo durante a anestesia € um motivo de grande preocupacdo pelo risco de
ocasionar esofagite pds-operatoria grave, podendo evoluir para ulceracdo e estenose esofagica,
decorrente de processo cicatricial, além do risco de pneumonia por aspiracdo (SELLON &
WILLARD, 2003) ou mesmo obstrucdo das vias aéreas naqueles pacientes que ndo estejam
intubados (NG & SMITH, 2001).

Preconiza-se jejum pré-operatério para diminuicdo do volume do conteddo
gastrintestinal no momento da anestesia, por ser o procedimento mais comumente utilizado
para reduzir o risco de refluxo durante o procedimento anestésico (MUIR, 2007). A literatura
diverge sobre o tempo ideal de jejum pré-operatdrio, além de também ocorrerem variagdes
entre os autores quanto ao periodo ideal de jejum solido e liquido. Em cées e gatos, HALL et
al. (2001) e AMBROSIO (2002), recomendam periodo em torno de 12 horas; ja FUTEMA
(2002) propde de 8 a 12 horas e MASSONE (2003) de 12 a 16 horas. BEDNARSKI (1996)
refere que cdes e gatos ndo devem receber nenhuma alimentacdo por, no minimo, as 6 horas
que precedem o procedimento anestésico.

Na maioria dos estudos clinicos ou experimentais em cées, gatos e seres humanos, RGE
é detectado usando eletrodos de pH para medir o pH mais baixo do es6fago. O método é aceito
como o critério-referenciada padrdo e os mais especificos e sensiveis para a detec¢do de RGE
(GALATOS et al., 2001; WILSON et al., 2005). Usando este metodo, fatores como o jejum
pré-operatério e de composicdo de alimentos, medicacGes pré-anestesicas e protocolo
anestésico, posicionamento do animal durante a anestesia e tipo de procedimento cirdrgico,
ciclo ovariano e idade tém sido investigados como possiveis causas de RGE durante a

anestesia em cédes e gatos (GALATOS & RAPTOPOULOS 1995; RAPTOPOULOS &
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GALATOS 1997; GALATOS et al., 2001; WILSON et al., 2005). O RGE inicia-se
comumente apds a inducdo anestésica, de modo que pode esse episddio ocorrer durante
procedimentos cirurgicos de curta duracdo (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995;
RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997; GALATOS et al.,, 2001). Contudo, a anestesia
prolongada resulta numa maior exposicao do es6fago ao conteudo refluido, aumentando o risco
de lesdo da mucosa (GALATOS et al., 2001).

Se o0s dados na medicina veterinaria sdo escassos em relacdo a incidéncia de RGE em
cdes, quando se trata de gatos, eles praticamente ndo existem; dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi a avaliacdo do pH esoféagico e gastrico, pré-anestésico até 6 horas apos, utilizando
alimentacdo seca, preconizando jejum pré-operatorio de 8 horas em gatos.

MATERIAL E METODOS

Esse experimento foi realizado com sete gatas, mesticas, adultas jovens, intactas, com o
peso variando entre 2,5 a 3,5kg. Elas foram mantidas durante 90 dias no Hospital Veterinario.
As condicbes foram condizentes com as aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Animais (CEUA) da Universidade Federal de Santa Maria — RS, aprovado sob o protocolo
073/2011, e seguiram os principios éticos do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA).

Em todos os animais foi realizado exame fisico, e coletado sangue antes do
procedimento anestésico para hemograma e determinacdo da atividade sérica das enzimas
alanina transferase (ALT), aspartato-transferase (AST), fosfatase alcalina (FA), a concentracéo
de creatinina, albumina, avaliacdo de lactato, colesterol e glicose quanto ao tempo de jejum. A
determinacéo destes parametros foi realizada no Accutrend Plus®. Todas as sete felinas foram
submetidas a anestesia para biopsia gastrica por videoendoscopia (Figura 1A e B), para excluir
a presenca de gastropatias. Foram retirados dois fragmentos de mucosa nas regides do corpo e

antro pildrico gastrico com pinga de dupla acéo e boca serrilhada de 2,2mm.
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Todas as gatas receberam a mesma alimentacdo contendo 31% de proteina bruta, 12%
de gordura, 3,5% de fibra, 0,2% de sddio, 0,5% de potassio e 12% de umidade. Cada gata
recebeu o volume necessario para atender a necessidade calorica didria, administrado pela
manha entre 8 e 9 horas e na parte da tarde entre 17 e 18 horas. A agua foi fornecida ad libitum
durante todo periodo que antecedeu o experimento. No dia da avaliacdo os animais receberam
apenas um terco da quantidade diaria de alimento, ou seja: animais com 2,5kg receberam 15g;
animais com 3,0kg receberam 189 e, animais com 3,5kg receberam 19g de alimento com
umidade a 80%.

O estudo foi realizado ap6s fornecimento de alimentacdo seca no tempo de jejum de 8
horas. A quantidade fornecida no dia do experimento foi de 1/3 da necessidade calorica diaria
(Tabela 1). Nas avaliacGes, os animais foram submetidos a anestesia geral, avaliacdo do pH
esofagico e gastrico no periodo transanestésico, e até seis horas ap0s a anestesia.

A medicacio pré-anestésica constou de cetamina (7mg kg™) e midazolan (0,3mg kg™)
associados a metadona (0,3mg kg™), por via intramuscular. A inducdo foi realizada com
propofol, dose efeito e a manutencdo com isoflurano vaporizado com oxigénio a 100%. A
CAM (concentracdo alveolar minima) do isoflurano também foi dose efeito, ajustado de
acordo com o plano anestésico.

O medidor de pH foi previamente calibrado em pH 1,0 e 7,0 (solucéo buffer especial
Dynamed®). Foi utilizado o cateter Mediplus 1,5mm Dynamed® e o comprimento da parte da
sonda que foi inserida no esbéfago, foi medida levando em consideracdo a distancia externa
entre os dentes incisivos até a borda cranial da cabeca da 10° costela, posicionando assim a
ponta da sonda a cerca dois ou trés centimetros do esfincter esoféagico inferior (EEI). Procedeu-
se em seguida a colocacdo do cateter que foi inserido pela narina até o local e conectado ao
pHmetro ScopHe Dynamed®. A correta posicdo dele foi avaliada por radiografia toracica

lateral e ventrodorsal (Figura 1). O monitoramento do pH esofagico comegou
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aproximadamente 5 minutos apos a inducao da anestesia. O momento da primeira avaliacéo foi
classificado como zero (controle), sendo o pH monitorado continuamente e registrado a cada 5
minutos por um periodo de 360 minutos. A diminuicdo do pH esofégico inferior abaixo de 4,0
ou um aumento acima de 7,5 foi considerado como evidéncia de RGE (SIDERI et al., 2009).
Apds 6 horas de monitoramento do pH esofagico, a sonda foi retirada. O monitoramento do pH
do interior do estdmago foi realizado no inicio da introducao da sonda, sendo a mesma, apos a
mensuracao, retraida e colocada no eséfago. (Figura 1C e D).

Para a mensuracdo e registro do pH foi necessaria a tricotomia da regido lateral do térax
e colocacdo do anel adesivo dupla-face para uma melhor fixacdo do eletrodo de referéncia na
pele do paciente, na altura referente a localizacdo do es6fago toracico caudal. O eletrodo de
referéncia foi fixado na parede toracica mediante a interposicdo de gel na ventosa. O cabo do
cateter foi acoplado a um gravador (pHmetro) que registrou todo o tracado e as altera¢fes do
pH. Ao final do procedimento, o pHmetro esofégico foi fixado ao térax por meio de bandagem
e adaptado, em cada paciente, colar elisabetano. Ap6s 6 horas, foi retirado o transdutor e
realizada a leitura dos dados no aparelho.

Para a endoscopia, foi utilizado um videoendoscépio NTSC, diametro externo da ponta
distal de 9,7mm, comprimento de trabalho de 1400mm (1,4m) e com o animal sob anestesia
geral, em decubito lateral direito, procedeu-se a avaliacdo gastrica e esofégica e visibilizacdo
do cateter pHmetro no esdfago e proximo ao cardia. Ap6s a endoscopia, todos 0s animais
receberam analgesia com cloridrato de tramadol (1,0mg kg™), via intramuscular, a cada 12
horas, e terapia anti-inflamatéria com meloxican (0,2mg kg™), via intramuscular, a cada 24
horas. Essas medicacfes foram administradas nas 72 horas pds-experimento. A alimentacao e
agua foram liberados ap0s a recuperacdo anestésica. Nas 72 horas seguintes a avaliagdo do

jejum, as gatas foram acompanhadas com observacdo ao retorno alimentar, presenca de emese
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ou alteracdo fecal e avaliacdo clinica diaria (frequéncias cardiaca e respiratoria, defecagédo e
miccao).

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o teste de One-way Repeated Measure
ANOVA, com amostras pareada e pds-teste de Tukey. Os dados estdo demonstrados em meédia
e desvio-padrao. O nivel de significancia adotado foi de 5% (P ou a=0,05). Os calculos foram
feitos utilizando o Software estatistico GraphPad Prism version 3.00 for Windows, San Diego
— California, EUA.

A avaliacdo estatistica teve 0s seguintes objetivos: a) comparacao do pH no estdmago e
esdfago; b) comparacéao entre os tempos de jejum do tempo HO (de inicio) até o0 H13 com seis
horas de tempo de recuperacdo com intervalos de avaliacdo a cada 30 minutos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de estudar a pHmetria esofagica em
gatos anestesiados, com avaliacdo até as seis horas de recuperacdo pds-anestésica, visando a
obtengédo de um padréo de normalidade, uma vez que néo foi encontrado na literatura revisada
dados de referéncia. O tempo de 8 horas de jejum apos alimentacdo com racdo seca foi
definido como valor aproximado ao minimo recomendado por HALL et al. (2001),
AMBROSIO (2002) e FUTEMA (2002) para procedimentos anestésicos.

A experimentacdo foi definida em gatas porque esta espécie constitui bom modelo
experimental para estudo da motilidade (ZHANG et al., 2001; POORKHALKALI et al., 2001)
e da fisiologia esofagiana (CORRENTI et al., 1986); contudo, ndo foram encontrados na
literatura revisada, publicagdes sobre o estudo da pHmetria esofagica em felinos.

Nenhuma das gatas apresentou evidéncia clinica de enfermidade. Os dados de
albumina, glicose, colesterol e lactato estavam dentro dos padrées de normalidade e pela

biopsia a mucosa gastrica foi considerada essencialmente normal.
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Todos os animais tiveram observacéo constante durante a recuperacdo pos-anestésica
e ndo se constatou complicacbes como emese, broncoaspiragdo, pneumonia secundaria ou
qualquer alteracdo respiratoria. Foi constatada, no entanto, dificuldade ingestdo de alimentos e
agua no periodo em que o cateter esteve presente no es6fago, em cinco deles. Durante o
periodo de consciéncia 0s animais posicionavam-se ora sentados, nos momentos de
alimentacédo, ora em deculbito, na maior parte do tempo de seis horas de avaliacdo; dois deles,
removeram o cateter de pHmetria com seis horas e trinta minutos de avaliacdo; isso foi
determinante para limitar o periodo de avaliacdo em seis horas, pois todos 0s pacientes tiveram
os dados mensurados até esse periodo. O método de insercdo do cateter baseou-se nos
resultados de HASHIM & WATERMAN (1992) e SIDERI et al. (2009) sobre o comprimento
e a posicdo do EEI no gato e que tinha sido anteriormente utilizados por GALATOS et al.
(2001).

O pH mensurado logo apos a anestesia apresentou média de 6,49+0,42 no es6fago e de
1,50+0,31 no estdbmago. O pH obtido no esdfago constituiu 0 TO da avaliagcdo apresentada na
Tabela 2. Quando comparado o pH médio no estdbmago e es6fago nas sete gatas, o pH médio
no esofago foi estatisticamente superior (6,49) ao do estbmago (1,50).

Na Tabela 1 estdo dispostos os resultados médios e desvio padrdo das mensuracdes do
pH esofagico realizada a cada 30 minutos para verificar a presenca de refluxo gastresofagico.
Cabe ressaltar que o equipamento faz a determinacdo do pH a cada 5 minutos. Para facilitar a
andlise estatistica, os dados obtidos a cada 6 tomadas, durante 30 minutos, constituiam a média
para cada tempo (TO-T1; T1-T2.., T12-T13). As comparacfes de tempo foram realizadas
consecutivamente, ou seja, 0 pH meédio no tempo 0 foi comparado com o do tempo 1; o do
tempo 1 com o do tempo 2, o do tempo 2 com 0 3, e assim consecutivamente. Essa abordagem
foi utilizada com o objetivo de verificar se havia diferenca significativa entre os pH médios de

um tempo para 0 consecutivo, ou seja, Se com a recuperacao anestesica o risco de refluxo
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gastresofagico é maior ou ndo. A avaliagdo comparativa da pHmetria esofégica entre as médias
nos diferentes tempos, ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa (P<0,05) o que
significa que ndo houve refluxo gastrico.

Cinco das sete gatas avaliadas pela gastroscopia apés oito horas de jejum pré-operatério
apresentavam contetdo alimentar no estbmago. Segundo MUIR (2007), ha uma variacdo
consideravel nos protocolos de restricdo alimentar conforme a idade do animal e o
procedimento cirdrgico. SAVVAS et al. (2009) constataram que, em cdes, dietas secas estavam
mais comumente associadas a maior volume gastrico do que enlatadas ou liquidas, sugerindo
que o jejum pré-operatorio prolongado nédo é garantia de menor volume estomacal.

Estudos demonstram que o RGE geralmente ocorre logo ap6s a inducdo anestésica,
dentro dos primeiros 10 minutos de anestesia, e que um pH esofagico menor que 4,0 pode
permanecer por longos periodos, talvez até a recuperacdo anestésica. Estes relatos sdo descritos
tanto em gatos filhotes (SIDERI et al., 2009) como adultos (GALATOS et al., 2001) e em cées
(RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997); todavia ndo se observou essa alteracdo com o
protocolo anestésico utilizado nesse experimento.

A presenca de refluxo ndo foi observada nas gatas durante o periodo de recuperagéo e
nem quando completamente recuperadas da anestesia (nas 5-6 h apos ficarem alertas) nem se
constatou queda significativa do pH do es6fago mesmo os pacientes assumindo diferentes
posicOes corporais (deitada ou em estacdo). A pHmetria transnasal de 6 horas em gatos
acordados saudaveis revela que o valor de pH esofagico é alcalino e ndo ocorre variacéo
significativa de acordo com a posicéo do corpo. Nestes animais, a posi¢cdo de decubito parece
ndo ser um determinante fator para episodios de refluxo ocorrer, uma vez que esses animais
ficaram deitados em suas gaiolas durante toda a recuperacdo; essa postura em felinos é

esperada devido a estarem com uma bandagem fixando o aparelho.
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Na medicina veterindria, 0 RGE nédo estd bem documentado, mas especula-se que o
principal fator envolvido na patogénese é a acdo de farmacos que permitem a passagem
momentanea de conteudo gastrico e duodenal para o es6fago, pela reducdo do tdnus do
esfincter esofagogastrico (WILSON et al., 2006). Em cées, estudos foram realizados com o
objetivo de identificar a incidéncia do RGE em animais anestesiados, evidenciando uma
incidéncia de 14,3 (ANAGNOSTOU et al., 2009) a 55% (WILSON et al., 2005). Diversos
fatores influenciam na incidéncia dos episddios da doenca, como por exemplo, a idade, tipo de
intervencdo cirurgica (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995), farmacos utilizados no
protocolo anestésico (HASHIM et al., 1996) e duracdo do jejum pré-operatério (GALATOS &
RAPTOPOULOQS, 1995). O presente estudo demonstrou que o protocolo anestésico utilizado e
0 jejum de alimento seco de 8 horas nao provocaram RGE.

CONCLUSAO

Com a realizacdo deste trabalho conclui-se que:

0 pH esofagico basal é ao redor de 6,51 + 0,76 e 0 pH gastrico é de 1,54 + 0,59 para
gatas com jejum de 8h ap6s alimentacdo com racgao seca;

o0 protocolo de 8h de jejum ap6s alimentacdo com racao seca para gatas induzidas com
propofol e mantidas com isoflurano por um periodo de 30 minutos, mesmo na presenca de
contetido gastrico, ndo evidencia variacao significativa no pH nem refluxo gastresofagico em
até 6h apds recuperacao.

a pHmetria esofagica intraluminal em gatos com a insercdo do cateter transnasal € de
facil realizacéo, porém requer cuidadosa observagédo pds-recuperacéo anestésica.
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Figura 1 — Felino em decubito lateral no momento do experimento, avaliagdo apds 8 horas de
jejum pré-operatdrio. (A) animal submetido a endoscopia para avaliar a presenca ou nao de
alimento no estbmago. Observar, ainda, a regido lateral do térax tricotomizada com o anel
adesivo dupla-face para uma melhor fixacdo do eletrodo de referéncia na pele do paciente,
fixado na lateral do térax e o cateter ja acoplado ao monitor Scophe®. (B) radiografia lateral do
torax indicando a posicdo do cateter colocado a 5 c¢cm do esfincter esofégico inferior.
Visibilizacdo da mucosa esofagica do felino n°5 durante a endoscopia. (C) observar a presenca

do cateter no esdfago toracico e (D) do esfincter cardia



Tabela 1 - Média e desvio padrdo da pHmetria
esofagica das sete gatas no tempo de jejum
pré-operatério desde a inducdo anestésica
(tempo 0) até seis horas de avaliagdo (tempo
13), com intervalos de 30 minutos.

Tempo pH esofégico
0 6,49+0,428
1 6,49+1,342
2 7,69+1,672
3 7,96+1,818
4 7,472,392
5 7,61+1,45%
6 8,24+1,09?
7 6,91+1,95%
8 7,401,378
9 6,84+1,78%
10 5,84+2,892
11 5,772,728
12 5,09+3,18%

(BN
w

5,49+2,928
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2.4. Artigo IV

Phmetria gastresofagica em gatos comparando dois tipos de alimentos e dois tempos de
jejum pré-operatorio

Gastroesophageal pH monitoring in cats comparing two types of food and two times of
preoperative fasting

Jorge Luiz Costa Castro®’, Alceu Gaspar Raiser?

Manuscrito a ser submetido ao periddico Ciéncia Rural.

Phmetria gastresofagica em gatos comparando dois tipos de alimentos e dois tempos de
jejum pré-operatorio
Gastroesophageal pH monitoring in cats comparing two types of food and two times of
preoperative fasting
Jorge Luiz Costa Castro®’, Alceu Gaspar Raiser?
RESUMO
Esta pesquisa objetivou avaliar o pH esofégico e gastrico utilizando alimentacdo seca e
periodo de jejum de oito horas (grupo A) e alimentacdo pastosa (grupo B) no periodo de 4
horas, visto que este periodo de jejum foi suficiente para promover o esvaziamento gastrico em
gatas. O experimento teve duas fases. Na 1% fase foram utilizadas sete gatas que foram
alimentadas com racao seca e submetidas a jejum pré-operatorio de 8 horas e na segunda fase
as mesmas gatas foram avaliadas com alimentacdo Umida e jejum pré-operatorio de 4 horas.
Foram determinados o pH esofégico e gastrico apos a inducdo anestesica e o pH esofagico
durante a recuperacdo anestésica, até completar seis horas da indugdo, nos dois grupos de
jejum e alimentacdo. Os dados obtidos a cada 6 tomadas, durante 30 minutos constituiam a

média para cada tempo (TO-T1; T1-T2.., T12-T13) e as comparacGes de tempo foram
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realizadas consecutivamente. O pH médio nas 8h de jejum do grupo alimentado com racao
seca foi de 6,49+0,42 no es6fago e de 1,50+0,31 no estbmago. Para os animais alimentados
com ragdo umida, as 4h, o pH no es6fago foi de 5,71+0,26 e no estdmago de 2,84+0,14. O pH
médio do grupo A ndo variou significativamente entre os tempos (P<0,05). O pH médio do
grupo B variou significativamente entre os tempos 4 e 5; 11 e 12. A alimentacdo pastosa
apresenta uma pHmetria esofagica com um menor pH quando comparado com parametros
pHmétricos com alimentacdo seca e jejum de 8 horas.

Palavras-chave: gato, esdfago, estbmago, refluxo gastresofagico alimentacao seca, alimentacao

Umida.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the esophageal and gastric pH using dry feeding and
fasting period of eight hours (group A) and paste food (group B) within 4 hours. The
experiment had two phases. In round 1, seven cats that were fed dry feed and underwent
preoperative fasting for 8 hours. In the second stage the same cats were evaluated with wet
food and preoperative fasting for 4 hours. Oesophageal and gastric pH were evaluated after
anesthetic induction and oesophageal pH during recovery from anesthesia to complete six
hours of anesthesia in both groups of fasting and feeding. The data taken every 5 for 30
minutes constituted the mean for each time (TO- T1, T1 -T2 ... T12 - T13). Time comparisons
were performed consecutively. The average pH in 8h fasting group fed dry feed was 6.49 +
0.42 in the esophagus and 1.50 + 0.31 in the stomach. For animals fed moist feed, at 4pm, the
pH in the esophagus was 5.71 + 0.26 and 2.84 = 0.14 in the stomach. The average pH of group
A did not vary significantly between times (p < 0.05). The average pH of Group B varied

significantly between times 4 and 5; 11 and 12. The paste food presents an oesophageal pH
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monitoring with a lower pH compared with pH monitoring parameters with dry food and 8
hours fasting.

Key words: cat, esophagus, stomach, gastroesophageal reflux, dry food, wet food.
INTRODUCAO

O jejum pré-operatério realizado para diminuicdo do volume do contetdo
gastrintestinal no momento da anestesia (MUIR, 2007) é o procedimento mais comumente
utilizado para reduzir o risco de refluxo gastresofagico (RGE) durante o procedimento
anestésico. RGE refere-se a uma enfermidade crénica decorrente do fluxo retrogrado de
conteddo gastrico ou intestinal para o es6fago e/ou 6rgaos adjacentes (NASI et al., 2006). Os
dados da literatura divergem sobre o tempo ideal de jejum pré-operatdrio, aléem de, também,
ocorrerem variacOes entre os autores quanto ao periodo ideal de jejum solido e liquido. Em
cdes e gatos, HALL et al. (2001) e AMBROSIO (2002), recomendam periodo em torno de 12
horas; ja FUTEMA (2002) propde de 8 a 12 horas e MASSONE (2003) de 12 a 16 horas.
BEDNARSKI (1996) refere que cées e gatos ndo devem receber nenhuma alimentagéo por, no
minimo, as 6 horas que precedem o procedimento anestésico.

A medic¢do do pH intraesofagico é um dos métodos mais sensiveis e especificos para se
detectar a doenca do refluxo gastresofagico em seres humanos (POHL & TUTUIAN, 2009).
Na maioria dos estudos clinicos ou experimentais em caes, gatos e seres humanos, 0 RGE é
detectado usando eletrodos de pH para medir o pH mais baixo do es6fago. O método é aceito
como o critério-referenciada padrdo e o mais especifico e sensivel para a deteccdo de RGE
(GALATOS et al., 2001; WILSON et al., 2005). Usando este metodo, fatores como o jejum
pré-operatdrio e de composicao de alimentos, pré-medicacao e protocolo anestésico, tém sido
investigados como possiveis causas de RGE ap06s a inducéo anestésica, durante a anestesia de

procedimentos cirurgicos de curta duracdo (GALATOS et al., 2001) e com o risco maior de
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lesdo da mucosa do esdfago em intervencdes com a anestesia prolongada em cdes e gatos
(GALATOS et al., 2001; WILSON et al., 2005).

A semelhanca também encontrada entre o pH gastrico humano e felino
(POORKHALKALI et al., 2001) colocam o gato como melhor modelo de estudo (CORRENTI
et al., 1986) para este tema. Segundo CORRENTI et al. (1986), diversos autores estudaram a
fisiologia do esdfago felino, visando obter o padrdo de normalidade para servir de bases em
estudos experimentais.

Verificando em um trabalho anterior que o jejum de 4 horas com racdo Umida, pode ser
uma opc¢do de alimentacdo a ser adotada para jejum pré-operatério em felinos, tem-se como
objetivo deste trabalho a avaliacdo do pH esofagico e gastrico, desde o periodo anestésico até 6
horas ap6s, comparando o tempo de jejum de 8 horas com alimentacdo seca e o tempo de 4
horas com alimento pastoso.

MATERIAL E METODOS

Esse experimento foi realizado com sete gatas, mesticas, adultas jovens, intactas, com o
peso variando entre 2,0 a 4,0kg. Elas foram mantidas durante 90 dias no Hospital Veterinério,
na Pontificia Universidade Catélica do Parand. Em todos os animais foram realizados exame
fisico, e coletado sangue antes do procedimento anestésico para hemograma e avaliacdo
bioquimica das atividades das enzimas alanina transferase (ALT), aspartato-transferase (AST),
fosfatase alcalina (FA) e concentracdo de creatinina analisados pelo Vet Auto Hematology
Analyzer®, (modelo BC 2800); além de avaliacdo de lactato, colesterol e glicose quanto ao
tempo de jejum, determinadas no Accutrend Plus®. Todos os sete felinos foram submetidas a
anestesia para bidpsia gastrica por videoendoscopia, para excluir a presenca de gastropatias.
Nenhuma das gatas nos dois grupos apresentou evidéncia clinica de enfermidade. Os dados de
albumina, glicose, colesterol e lactato estavam dentro dos padrdes de normalidade e pela

biopsia a mucosa gastrica foi considerada essencialmente normal.
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Todas as gatas receberam a mesma alimentacdo contendo 31% de proteina bruta, 12%
de gordura, 3,5% de fibra, 0,2% de sddio, 0,5% de potassio e 12% de umidade. Cada gata
recebeu o volume necessario para atender a necessidade calorica didria, administrado pela
manha entre 8 e 9 horas e na parte da tarde entre 17 e 18 horas. A agua foi fornecida ad libitum
durante todo periodo que antecedeu o experimento. No dia da avaliacdo os animais receberam
apenas um terco da quantidade diaria de alimento, ou seja: animais com 2,5kg receberam 15g;
animais com 3,0kg receberam 189 e, animais com 3,5kg receberam 19g de alimento com
umidade a 80%. A racdo seca utilizada foi uma racdo comercial para gatos adultos que possuia
12% de umidade. Com alimentacdo Umida foi estabelecido um padrdo de alimentacdo na
véspera e no dia do procedimento de videoendoscopia. A racdo Umida foi preparada no
momento de alimentacdo e consistiu no acréscimo de agua morna a racdo seca (68% de
umidade) que foi utilizada nos testes anteriores. A alimentacdo a ser avaliada foi fornecida no
dia anterior e no dia da avaliacdo e do exame de gastroscopia, nos tempos de jejum de 4 (ragédo
umida) e 8 horas (racdo seca). A quantidade fornecida no dia do experimento foi de 1/3 da
necessidade calorica diaria. Nas avaliagBes, os animais foram submetidos a anestesia geral,
avaliacdo do pH esofagico e gastrico no periodo transanestésico, e até seis horas ap6s a
anestesia.

A medicacdo pré-anestésica constou de cetamina (7mg kg™) e midazolan (0,3mg kg™)
associados a metadona (0,3mg kg™), por via intramuscular. A inducdo foi realizada com
propofol, dose efeito e a manutencdo com isoflurano vaporizado com oxigénio a 100%. A
CAM (concentragdo alveolar minima) do isoflurano também foi dose efeito, ajustado de
acordo com o plano anestesico.

O medidor de pH foi previamente calibrado em pH 1,0 e 7,0 (solucéo buffer especial

Dynamed®). Foi utilizado o cateter Mediplus 1,5mm Dynamed® que foi inserido no es6fago,
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sendo introduzido pela narina até a posicdo de referéncia da 102 costela, ficando assim a ponta
do cateter a cerca dois ou trés centimetros do esfincter esofagico inferior (EEI). O local e a
correta posicdo dele foi avaliada pela radiografia toracica lateral e ventrodorsal e conectado ao
pHmetro ScopHe Dynamed®. O monitoramento do pH esofagico comegou aproximadamente 5
minutos apos a inducdo da anestesia. O momento da primeira avaliacdo foi classificado como
zero (controle), sendo o pH monitorado continuamente e registrado a cada 5 minutos por um
periodo de 360 minutos. A diminui¢do do pH esofagico inferior abaixo de 4,0 foi considerado
como evidéncia de RGE, e um aumento acima de 7,5 foi considerado como evidéncia de
Refluxo duodeno esofagico (SIDERI et al., 2009). Ap6s 6 horas de monitoramento do pH
esofagico, a sonda foi retirada. O monitoramento do pH do interior do estdmago foi realizado
no inicio da introducdo da sonda, sendo a mesma, ap0s a mensuracao, retraida e colocada no
esofago.

Para a mensuracdo e registro do pH foi necessaria a tricotomia da regido lateral do térax
e colocacdo do anel adesivo dupla-face para uma melhor fixacdo do eletrodo de referéncia na
pele do paciente, na altura referente a localizacdo do esdfago toracico caudal. O eletrodo de
referéncia foi fixado na parede toracica mediante a interposicdo de gel na ventosa. O cabo do
cateter foi acoplado a um gravador (pHmetro) que registrou todo o tragado e as alteragdes do
pH. Ao final do procedimento, o pHmetro esofagico foi fixado ao térax por meio de bandagem
e adaptado, em cada paciente, colar elisabetano. Ap6s 6 horas, foi retirado o transdutor e
realizada a leitura dos dados no aparelho.

Para a endoscopia, foi utilizado um videoendoscdpio NTSC, didmetro externo da ponta
distal de 9,7mm, comprimento de trabalho de 1400mm (1,4m) e com o animal sob anestesia
geral, em decubito lateral direito, procedeu-se a avaliacdo gastrica e esofégica e visibilizagédo
do cateter pHmetro no eséfago e proximo do cardia. Apos a endoscopia, todas as gatas

receberam analgesia com cloridrato de tramadol (1,0mg kg™), via intramuscular, a cada 12
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horas, e terapia anti-inflamatéria com meloxican (0,1mg kg™), via intramuscular, a cada 24
horas. Essas medicacfes foram administradas nas 72 horas pds-experimento. A alimentacao e
agua foram liberados ap6s a recuperacdo anestésica. As 72 horas seguintes a avaliacdo do
jejum, as gatas foram acompanhadas com observacdo ao retorno alimentar, presenca de emese
ou alteracdo fecal, avaliacdo clinica diaria (frequéncias cardiaca e respiratoria, defecacéo e
miccao).

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o teste de ANOVA, com amostras
pareadas e poés-teste de Tukey. Os dados estdo demonstrados em media e desvio-padrdo. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (P ou 0=0,05). Os célculos foram feitos utilizando
o0 Software estatistico GraphPad Prism version 3.00 for Windows, San Diego — California,
EUA.

A avaliacdo estatistica teve 0s seguintes objetivos: a) comparacao do pH no estdmago e
esdfago nos grupos A e B; b) comparacdo entre os tempos de jejum do tempo HO (de inicio)
até o (H13) com seis horas de tempo de recuperacdo com intervalos de avaliacdo a cada 30
minutos entre os grupos A e B, c) comparacdo do pH no grupo A entre os tempos, d)
comparacao do pH no grupo B entre os tempos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho foi realizado tendo como referéncia o trabalho dos autores com
jejum pré-operatdrio em felinos com resultados de 4 horas de jejum e com ragdo pastosa e 0
estdbmago completamente vazio no momento da intervencdo cirargica; com isso 0 objetivo
desse experimento foi de estudar a pHmetria esofagica em gatos anestesiados, com avaliacdo
até as seis horas de recuperacdo poés-anestesica, visando a obtencdo de um padrdo de
normalidade, uma vez que ndo foi encontrado na literatura revisada dados de referéncia. A

escolha do tempo de 8 horas de jejum apos alimentacdo com racdo seca foi definido como
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valor aproximado ao minimo recomendado por HALL et al. (2001), AMBROSIO (2002) e
FUTEMA (2002) para procedimentos anestésicos.

O refluxo durante a anestesia € um motivo de grande preocupacdo pelo risco de
ocasionar esofagite pds-operatoria grave, podendo evoluir para ulceracdo e estenose esofagica,
decorrente de processo cicatricial; além do risco de pneumonia por aspiracdo (SELLON &
WILLARD, 2003) ou mesmo obstrucdo das vias aéreas naqueles pacientes que nao estejam
intubados (NG & SMITH, 2001). Esse refluxo € determinado pela avaliacdo da pHmetria
esoféagica.

A experimentacdo foi definida em gatos porque esta espécie constitui bom modelo
experimental para estudo da motilidade (ZHANG et al., 2001; POORKHALKALI et al., 2001)
e da fisiologia esofagiana (CORRENTI et al., 1986), contudo, ndo foram encontrados na
literatura revisada, publicacdes sobre o estudo da pHmetria esofagica em jejum pré-operatorio
de 4 horas com alimentacdo pastosa em felinos; entretanto, os autores realizaram o
experimento com o periodo de oito horas de jejum com racdo seca.

Todos os animais tiveram observacdo constante durante a recuperacdo pds-anestésica
e ndo se constatou complicacbes como emese, broncoaspiracdo, pneumonia secundaria ou
qualquer alteracdo respiratoria. Foi constatada, no entanto, dificuldade ingestdo de alimentos e
agua no periodo em que o cateter esteve presente no es6fago, em cinco dos animais do grupo
A. Quando comparamos com 0 grupo B, todas as gatas se apresentaram para a ingestdo de
alimento durante o periodo de consciéncia, posicionando-se sentadas nos momentos de
alimentacdo ou em decubito na maior parte do tempo de seis horas de avaliacdo e, duas delas,
removeram o cateter de pHmetria com seis horas e trinta minutos de avaliagdo no grupo A. E
uma no grupo B; isso foi determinante para definir o periodo de avaliacdo de seis horas, pois
todos as pacientes tiveram os dados mensurados até esse periodo. O metodo de insercdo do

cateter baseou-se nos resultados de HASHIM & WATERMAN (1992) e SIDERI et al. (2009)
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sobre 0 comprimento e a posicao do EEI no gato e que tinha sido anteriormente utilizados por
GALATOS et al. (2001).

O pH mensurado no es6fago e no estdbmago nos grupo A e B logo apds a anestesia,
representados na Tabela 1, apresentou média para o grupo A de 6,49+0,42 no esdfago e de
1,50+0,31 no estdmago. O pH obtido no eséfago constituiu o TO da avaliacdo. Quando
comparado o pH médio no estbmago e esdfago nas sete gatas, o pH médio no eséfago foi
estatisticamente superior (6,49) ao do estdbmago (1,50). No grupo B, o pH médio no esdéfago foi
de 5,71+0,26 e no estdmago de 2,84+0,14 (P=0,00). O pH médio no esdfago do grupo B foi
estatisticamente superior (5,71) ao do estémago (2,84) (P = 0,00).

Cinco gatas do grupo A, no momento da gastroscopia, apresentavam ragdo no
estdmago. Essas tiveram seu pH gastrico menor quando comparados com as duas gatas que
ndo apresentaram alimentos no estbmago. Na Tabela 2 estdo dispostos os resultados médios e
desvio padrdo das mensuracdes do pH esofagico realizada a cada 30 minutos para verificar a
presenca de refluxo gastresofagico nos grupos A e B. Cabe ressaltar que o equipamento faz a
determinacdo do pH a cada 5 minutos. Para facilitar a analise estatistica, os dados obtidos a
cada 6 tomadas, durante 30 minutos, constituiam a media para cada tempo (TO-T1; T1-T2...,
T12-T13). As comparacdes de tempo foram realizadas consecutivamente, ou seja, 0 pH médio
no tempo 0 foi comparado com o do tempo 1; o0 do tempo 1 com o do tempo 2, o do tempo 2
com o 3, e assim consecutivamente. Essa abordagem foi utilizada com o objetivo de verificar
se havia diferenca significativa entre os pH medios de um tempo para 0 consecutivo, ou seja,
se com a recuperacdo anestésica o risco de refluxo gastresofagico é maior ou ndo. A avaliacéo
comparativa da pHmetria esofégica, entre as medias nos diferentes tempos, ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa (P<0,05) o que significa que ndo houve refluxo gastrico

O pH médio do grupo A ndo variou significativamente entre os tempos, conforme

tabela 2 (P<0,05). O pH medio do grupo B variou significativamente entre os tempos 4 e 5; 11
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e 12, conforme Tabela 2 (P<0,05). Ou seja, em 4h de jejum com racdo pastosa essa variagcdo
significativa no pH se apresentou nos tempos de 120 a 150 minutos; com duas horas quando
esses animais estavam despertando da anestesia; e também com 300 a 330 minutos, com cinco
horas de recuperacdo quando algumas gatas (observou-se em quatro delas) tentaram se
alimentar e ingerir agua. Todavia ndo houve refluxo gastresofagico em até 6h apds
recuperacdo nesse grupo B. Diferente do grupo A, todas as gatas do Grupo B até seis horas de
avaliacdo manifestaram sinal de que queriam ingerir liquido ou alimento; isso se deve ao
rapido esvaziamento gastrico e ao habito alimentar dos felinos que retornam varias vezes a
ingestdo de alimentos durante o dia (BRADSHAW et al., 1996; WICHERT et al., 2012).

Na tabela 2 observa-se que o pH médio no tempo 0 (colocacdo do cateter e inicio da
avaliacdo), tempo 1, 2, 3, 4 do grupo A foram estatisticamente superiores ao do grupo B. O pH
médio nos tempos 5, 7, 9, 10, 11, 12 e 13 do grupo A foram estatisticamente igual ao do grupo
B. Porém, o pH médio nos tempos 6, e 8 do grupo A também foram estatisticamente superior
ao do grupo B. Isso também ressalta a importancia da alimentacdo pastosa, que ndo causa
diferenga no pH esoféagico e gastrico.

Cinco das sete gatas do grupo A avaliadas pela gastroscopia ap6s oito horas de jejum
pré-operatdrio apresentavam contetdo alimentar no estdmago. Segundo MUIR (2007), ha uma
variacdo consideravel nos protocolos de restricdo alimentar conforme a idade do animal e o
procedimento cirurgico. SAVVAS et al. (2009) constataram que, em cées, dietas secas estavam
mais comumente associadas a maior volume gastrico do que enlatadas ou liquidas, sugerindo
que o jejum pre-operatorio prolongado nédo é garantia de menor volume estomacal. As ragdes
na forma seca incluem-se cereais em graos, produtos de carne, aves ou peixe, alguns produtos
lacteos e suplementos vitaminicos e minerais. Esses alimentos utilizam ingredientes de baixa
umidade e a sua desidratacdo excessiva pode originar uma diminui¢cdo na porcentagem de

nutrientes e também uma tempo maior de digestdo (CASE et al, 2002).
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Estudos demonstram que o RGE geralmente ocorre logo ap6s a inducdo anestésica,
dentro dos primeiros 10 minutos de anestesia, e que um pH esofagico menor que 4,0 pode
permanecer por longos periodos, talvez até a recuperacdo anestésica. Estes relatos séo descritos
tanto em gatos filhotes (SIDERI et al., 2009) como adultos (GALATOS et al., 2001) e em cées
(RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997); todavia ndo se observou essa alteracdo com o
protocolo anestésico utilizado nesse experimento no grupo A e no grupo B.

A presenca de refluxo ndo foi observada nas gatas durante o periodo de recuperacgéo e
nem quando completamente recuperadas da anestesia (nas 5-6 h ap6s ficarem alertas) nem se
constatou queda significativa do pH do es6fago mesmo as pacientes assumindo diferentes
posicBes corporais (deitado ou em estacdo). A pHmetria transnasal de 6 horas em gatos
acordados saudaveis revela que o valor de pH esofégico ¢ alcalino e pode variar de acordo com
a posicdo do corpo. Nestes animais, a posicdo de decUbito parece ndo ser um determinante
fator para episddios de refluxo ocorrer, uma vez que esses animais ficaram deitados em suas
gaiolas durante toda a recuperacdo; essa postura em felinos € bem normal devido a estarem
com uma bandagem fixando o aparelho.

Na medicina veterinaria, 0 RGE ndo estd bem documentado, o principal fator envolvido
na patogénese é a acdo de farmacos que permitem a passagem momentanea de conteldo
gastrico e duodenal para o esdfago, pela reducdo do tdnus do esfincter esofagogastrico
(WILSON et al., 2006). Em cées, estudos realizados com o objetivo de identificar o RGE em
animais anestesiados, evidenciaram uma incidéncia de 14,3 (ANAGNOSTOU et al., 2009) a
55% (WILSON et al., 2005). Neste estudo os autores avaliaram a pHmetria em felinos com 8
horas de jejum e ndo encontraram presenca de RGE. Diversos fatores influenciam na
incidéncia dos episddios da doenga, como por exemplo, a idade, tipo de intervencgéo cirurgica
(GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995), farmacos utilizados no protocolo anestésico

(HASHIM et al., 1996) e duracdo do jejum pré-operatorio (GALATOS & RAPTOPOULOQOS,
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1995). O presente estudo demonstrou que o protocolo anestésico utilizado e o jejum de
alimento seco de 8 horas e 0 jejum de alimento pastoso de 4 horas ndo provocaram RGE.
O conteudo de refluxo em um estudo de SIDERI et al. (2009) foi na maioria dos casos

acido, apenas uma fémea apresentou refluxo alcalino. Outros estudos que avaliaram a
incidéncia de refluxo alcalino no gato foi relatado zero (GALATOS et al., 2001) ou 3,5%
(SIDERI, 2007), e indica que refluxo do conteddo duodenal pode ser ainda mais raro no gato
do que no cdo (SIDERI et al., 2009; RAPTOPOULOS & GALATOS 1997). Estes estudos
sugerem que o refluxo duodeno-gastresofagico é mais prejudicial do que o refluxo &cido
sozinho devido a um sinergismo entre as secre¢fes gastricas e duodenais (FEIN et al., 2006;
XU et al., 2006). Esta baixa incidéncia de refluxo alcalino observada em gatos pode implicar
que a esofagite pds-anestésica grave e formacdo de estenose esofagica pode vir a ter uma
menor incidéncia no gato que no cdo. O pH foi maior de 7,5 nas gatas avaliadas com
alimentacédo seca e com 90 minutos e 150 a 180 minutos de avaliacdo pos anestésica.
CONCLUSAO

Com a realizagdo deste trabalho conclui-se que:

O pH esofégico basal é ao redor de 5,71+0,26 e o gastrico pH € de 2,84+0,14 para
gatas com jejum de 4h ap6s alimentagdo com ragdo pastosa.

O protocolo de 4h de jejum apds alimentacdo com ragdo pastosa para gatas induzidas
com propofol e mantidas com isoflurano por um periodo de 30 minutos, ndo visibilizou
conteudo gastrico, e evidencia variacdo significativa no pH nos tempos de 120 a 150 minutos e

de 300 a 330 minutos, embora sem refluxo gastresofagico em até 6h apos recuperacéo.

COMITE DE ETICA E BIOSSEGURANCA
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Animais (CEUA) da
Universidade Federal de Santa Maria — RS, aprovado sob o protocolo 073/2011; e seguiram 0s

principios éticos do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA).
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Tabela 1 — pHmetria esofagica e gastrica das sete gatas nos grupos A (8 horas de jejum com
alimentacdo seca) e B (4 horas de jejum com alimentacdo pastosa), no tempo de inducéo
anestésica.

8 horas seca 4 horas pastosa
Felinos
GRUPO A GRUPO B
pH Esofagico pH Gastrico pH Esofagico pH Gastrico

1 6,4 1,2 6,0 2,8
2 6,0 1,0 5,4 2,6
3 6,0 1,4 58 3,0
4 6,8 1,6 58 2,8
5 6,9 1,8 59 3,0
6 6,3 1,8 53 2,9

7 7,0 1,7 5,8 2,8




Tabela 2 - Média e desvio padrdo da pHmetria
esofagica das sete gatas nos grupos A (8 horas de
jejum e alimentacdo seca) e B (4 horas de jejum
com alimentacdo pastosa), no tempo de jejum pré-
operatério desde a inducdo anestésica (tempo 0) até
seis horas de avaliacdo (tempo 13), com intervalos
de 30 minutos e respectivos niveis de significancia.

Tempo Grupos

(min) A (8h) B (4h) P (A/B)

0 0 6,49+0,422 5,71+0,26" P=0,00
1 30 6,49+1,342 5,50+0,75° P=0,01
2 60 7,69+1,672 5,50+0,75" P=0,00
3 90 7,961,812 5,56:+0,49° P=0,00
4 120 7,47+2,39 5,54+0,52" P=0,03
5 150  7,61+145° 6,730,802 P=0,09
6 180  8,24+1,09% 6,73+0,80" P=0,01
7 210  6,91+1,95 6,731,312 P=0,29
8 240  7,40%1,37° 5,50+0,75" P=0,02
9 270  6,84+1,78 5,50+0,752 P=0,09
10 300 5,84+2,89° 5,56+0,49° P=0,40
11 330 5,77+2,722 5,54+0,522 P=0,41
12 360  5,09+3,18° 6,73+0,80° P=0,09
13 390  5,49+2,922 6,730,802 P=0,12
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3 DISCUSSAO GERAL

O jejum pré-operatério para uma intervencao cirurgica sempre foi para a medicina,
ponto de divergéncia entre os profissionais e pesquisadores. Até os dias de hoje ndo ha
consenso em relacdo ao tempo de jejum, idade do paciente, intervencdo a ser realizada,
afeccBes concomitantes e o tipo de alimentagdo. Ha tempos que médicos veterinarios tém
diminuido o tempo de jejum com orientacdo de alimentacdo Umida, seja por necessidade do
paciente ou mesmo pela urgéncia da realizacdo da intervencao cirargica. A necessidade de
intervir em tempo reduzido de jejum acarreta o risco de ocorrer refluxo gastresofagico pela
presenca de conteddo gastrico.

A avaliacdo radiografica e a esofagoscopia realizados nas gatas foram fundamentais
para confirmar a posicdo correta do cateter da pHmetria esofagica, e deixou-se excluir o erro
de posicionamento como uma variavel que poderia influenciar o resultados. Posicionamento do
cateter incorreto, como ocorreria com um cateter dobrado no Iimen esofagico ou com a sua
ponta distante do ou dentro do EGS ou do estbmago, pode levar a falsas interpretacGes
(LEMME, 2001). A dificuldade na manutencdo do cateter por mais de seis horas, pode ser
atribuido ao incémodo, conforme expressaram com o cateter na cavidade nasal, com o passar
das horas, o balancar da cabeca e espirros eram mais frequentes, o0 que acarretou que em cinco
gatas o cateter foi eliminado em 6 horas e meia de avaliagdo. No manejo das gatas com o
medidor de pHmetria, fixado ao térax por bandagem, isso nao foi um problema, uma vez que
as gatas com bandagem tendem a ficar mais quietas. Com a bandagem elas tendem a ficar
iméveis e adotam a posicdo de esfinge, ficam mais paradas no fundo da gaiola. Quando se
disponibilizava a racéo, elas se deslocavam até o pote de comida e depois retornavam para o
fundo da gaiola, retomando a posicédo de esfinge e de forma reclusa (ANEXO 1).

Em todos os mamiferos o estado natural do organismo é a fome. Este estado permanece
controlado pela presenca de alimentos no trato gastrintestinal, digestdo, absorcdo e
metabolismo dos nutrientes e tambem pela quantidade de nutrientes armazenados no
organismo (CASE et al., 1998). Ha duas terminologias empregadas para elucidar os efeitos da
dieta na regulacdo do consumo de alimentos. A primeira, a saciacdo, é definida como a
satisfacdo do apetite que se desenvolve durante a alimentacdo e, eventualmente, cessa o
consumo alimentar. Pode ser quantificada pelo tempo de duragéo e pela quantidade de calorias
consumidas durante a refeicdo. O termo saciedade refere-se a inibicdo da fome. Ocorre como
consequéncia do que foi consumido anteriormente pelo animal. A intensidade da resposta de

saciedade de uma refeicdo é mensurada pela duracdo de tempo até a proxima alimentacdo ou
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pela quantidade de alimento consumido na proxima refeicdo (SLAVIN e GREEN, 2007). O
tipo de dieta e a frequéncia com que o animal a recebe pode interferir diretamente no
metabolismo organico; os alimentos comerciais para gatos estdo disponiveis sob as formas
seca, Umida e semiumida (CASE et al., 1998). Com relacdo a pesquisa realizada, as gatas
apresentaram saciedade maior com a alimentagcdo pastosa, isso foi observado pelo tempo
menor e ingestdo do alimento no dia anterior ao experimento quando se utilizou a ragdo umida.
Quando foi utilizada a racdo seca, as gatas apresentaram comportamento diferenciado com
miados, que pode ser interpretado como se estivessem ainda com fome, necessitavam ainda de
uma refeicdo em um tempo menor do que programado para a alimentagéo trés vezes ao dia.

Segundo MORRIS et al. (2006), os felinos ndo tém capacidade de controlar os niveis de
energia que devem ser absorvidos na alimentacdo didria fornecida sem restricdes,
principalmente tratando-se de alimentos Umidos. Todavia, a saciedade desses animais parece
estar relacionada ao preenchimento do estdbmago. A quantidade de alimento ingerida pelos
gatos varia de acordo com a palatabilidade, hora do dia e nivel de proteina na racao
(WICHERT et al., 2012). Quanto a quantidade de alimento a ser fornecida diariamente, 0s
gatos que recebem alimentacdo a vontade tendem a fazer pequenas refei¢des no decorrer do dia
(BRADSHAW et al., 1996), em torno de 12 a 20 (WICHERT et al., 2012). Porém, alguns
proprietéarios preferem fornecer de duas a trés refei¢des diarias, o que € aceito pelo animal, mas
resulta em um comportamento peculiar do felino, que tende a voltar ao local em busca de nova
refeicdo, mesmo que tenha consumido todo o alimento ou, dependendo da quantidade de racao
fornecida, o gato consome pequenas porcdes durante o dia, fracionando, desta forma, o periodo
de alimentacdo (BRADSHAW et al., 1996). Nesse experimento as gatas foram inicialmente
submetidas a um periodo de adaptacdo de 30 dias, confinados em seis boxes de 6,0 m x 4,0 m
cada, sendo um gatil por animal, onde recebiam &gua e racdo seca industrializada ad libitum. A
alimentacdo foi dividida em duas administracGes ao dia, manha (entre 7h e 8h); e no final da
tarde (entre 17h e 18h). No dia da avaliacdo as gatas recebiam 1/3 da alimentagédo (Tabela 1)
pela manh& e de acordo com o grupo de jejum de 4 ou 8 horas, era encaminhado para a
intervencgdo anestésica (ANEXO 2).

Na medicina o questionamento quanto ao jejum pré-operatério tem sido enorme, pois
ndo existe base cientifica para a recomendacgdo de um periodo longo de privagdo liquida em
pacientes eletivos (MALTBY et al., 1986; HUTCHINSON, 1988; STRUNIN, 1993). O
estomago no homem normalmente pode secretar até 50 ml.h™ ou mais de suco altamente &cido,
em pacientes em jejum isso esta aumentado (HUTCHINSON et al., 1988) e com a fome pode

aumentar ainda mais esta secrecdo em até 500 ml.h™® (PHILLIPS et al., 1994). Embora a
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capacidade do estbmago de um gato possa receber de 300 a 350 ml de liquido (SLATER,
2003), ndo se sabe ainda 0 quanto essa secrecdo possa estar aumentada; todavia a razéo desta
rotina de jejum € garantir 0 esvaziamento gastrico e evitar broncoaspiracdo no momento da
inducdo anestesica. Estudos experimentais demonstraram que € necessario volume gastrico de
8 a 41 ml kg” para vencer a resisténcia do esfincter esofagico inferior, para regurgitar
(PLOURDE & HARDY, 1986). A revisdo de livros textos mostra que o jejum pré-operatorio
de oito a 12 horas foi instituido a partir de relato de casos de aspiracdo broncopulmonar em
situacOes cuja inducdo anestesica se deu em operacOes de urgéncia e emergéncia. E situacdes
de emergéncia e urgéncia sdo rotina no atendimento clinico cirargico em veterinaria, pacientes
oriundos do trauma toracoabdominal, ou com fraturas, entre outras afec¢cdes necessitam sofrer
uma intervencdo com urgéncia ou em uma emergéncia, e com alimentacao pastosa consegue-se
um total esvaziamento gastrico em 4 horas de jejum conforme se verificou nessa pesquisa.

Na medicina trabalhos sugerem que a ansiedade ndo altera o contelido (HAAVIK et al.,
1992), ou o esvaziamento gastrico (PHILLIPS et al, 1994), outros estudos em pacientes
pediatricos observam que o jejum pré-operatorio prolongado (6 a 18 horas) leva a sede, fome e
irritabilidade; ndo se sabe ainda se 0 mesmo ocorre em felinos sendo uma causa de aumento de
secrecao gastrica e risco de refluxo gastresofagico. A aspiracdo pulmonar do contetdo gastrico
¢ uma causa de morbidade e mortalidade em pacientes humanos submetidos a intervencao
cirdrgica (COTE, 1982; GIBBS & MODELL, 1994). E 6bvio que animais em jejum, mas sem
restricdo de adgua, também correm o risco de aspirar liqguidos com menor contetdo gastrico, o
que é frequente quando, por esquecimento, a &gua ndo € subtraida (MASSONE, 1999). Com o
advento da Medicina Baseada em Evidéncia, estudos prospectivos e aleatdrios mostraram
repetidamente que reduzir o tempo de jejum pré-operatorio para duas horas com bebida
contendo carboidratos ndo determina nenhum risco de aspiracdo associada a anestesia.
NOBLETT et al. (2006), NYGREN et al. (1995).

O jejum prolongado pode resultar em acidose metabdlica, desequilibrio &cido-base
mais frequente em carnivoros, que ocorre devido ao aumento da absor¢édo de &cido no sangue,
resultante do catabolismo de proteinas, acidos nucléicos, glicidios e/ou pela hidrélise da
oxidacdo de &cidos graxos e corpos cetdnicos. J& a excitacdo do SNC (dor, medo, estresse,
ansiedade) pode levar a alcalose respiratoria (LUNA, 2002) e os farmacos anestesicos, de um
modo geral, interferem no sistema cardiorrespiratério em nivel de SNC, alterando a frequéncia
cardiaca, respiratoria e equilibrio &cido-base do paciente diminuindo, deste modo, a seguranga
de anestesia geral inalatoria (FERREIRA et al., 2002). As avalia¢Ges de lactato, glicose,

colesterol e albumina nédo apresentaram diferenca significativa entre os tempos e 0s tipos de
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alimentacdo (ANEXO 3). N&do foram avaliadas as alteragdes respiratorias nesse experimento
por ser o objetivo principal o tempo de esvaziamento géstrico, todavia ndo se verificou
alteracdo significativa no pH quando foi comparado o pH entre o eséfago e o estdmago no
momento da inducao anestésica e também quando se comparou ao longo dos tempos avaliados,
até seis horas de recuperagdo anestésica (ANEXO 4 e 5).

Todos as gatas foram submetidas a avaliagdo clinica e exames laboratoriais; os dados
obtidos foram registrados em fichas proprias. A analise estatistica dos dados obtidos para as
variaveis relacionadas com o hemograma e perfil bioquimico sérico realizou-se apor meio da
analise de variancia (ANOVA) conforme os ANEXOS 6 e 7.

As tabelas do ANEXO 5 apresentam os valores médios obtidos para o perfil
bioquimico sérico das gatas, de acordo com o tipo de racdo consumida e quanto ao tempo de
jejum. Os resultados de acordo com o tipo de racdo consumida ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas para uréia (P=0,7384), creatinina (P=0,6929), AST (P=0,8967),
ALT (P=0,9196), GGT (P=0,9530) e Fosfatase Alcalina (P=0,9629). A média geral das
concentracgdes séricas da proteina total, albumina, creatinina, ALT, AST, GGT, FA, apresentou
valores médios dentro dos parametros de normalidade conforme citagdes de KANEKO (1997)
e NELSON & COUTO (2001).

LIMA et al. (2006) ap6s avaliarem trés ragdes, concluiram que a racdo com 28%
proteina bruta (min.), 12% de umidade (méax.), 8% extrato étereo (min.), 4% matéria fibrosa
(max.), 8% matéria mineral (max.), 0,8% fdsforo (min.), 1,3% calcio (max.), 0,1% magnésio
(max.) foi a que proporcionou melhores concentracfes séricas para o perfil bioquimico,
devendo ser a preferida para alimentacdo de gatos de ambos os sexos. Na atual
experimentacao, todas as gatas receberam a alimentacao seca contendo 12% de umidade, 12%
de gordura, 3,5% de fibra, 31% de proteina bruta, 0,2% de sodio, 0,5% de potassio. Todavia a
que assemelhava a constituicdo da racdo usada foi a racdo 3 do experimento, cujos niveis de
garantia foram: umidade (méx.) 12,00%, proteina bruta (min.) 30,00%, proteina de origem
animal (min.) 10,00%, extrato etério (min.) 10,00%, matéria fibrosa (méx.) 3,00%, matéria
mineral (méx.) 6,00%, célcio (méx.) 1,60%, fosforo (min.) 0,80%. N&o se observou diferencas
estatisticas entre os grupos A e B nesse experimento com relacdo aos valores do perfil
bioquimico de referéncia porque diferente do estudo acima, nessa pesquisa variou a
concentracdo de umidade, mantendo-se idénticos a constituicdo da racéo seca.

Obtidos os resultados, decidiu-se pela publicagdo imediata dos dois primeiros numa
primeira etapa: o primeiro artigo que definiu o tempo de 4 horas com ragdo pastosa para

completo esvaziamento do estomago e, o segundo, que avaliou a pHmetria esofagica no tempo
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de 8 horas de jejum, tempo esse preconizado na literatura;, em que ndo foi evidenciada a
presenca de RGE nas gatas avaliadas. A justificativa para a divisdo dos artigos se baseia na
dependéncia da aprovacdo do primeiro trabalho com o tempo de jejum de 4 horas com
alimentacdo pastosa, isso validard o objetivo de comparar a pHmetria entre os dois tempos.
Com a aprovagéo e publicacdo desses dois trabalhos, e a validacdo de que o tempo de jejum de
4 horas é viavel, ser4 enviado o terceiro trabalho para apreciacdo e avaliagdo com a
comparacdo da pHmetria esofagica nos tempos de 8 horas com ragédo seca (tempo padronizada)

e 4 horas com racéo pastosa.
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4 CONCLUSAO

Com base nestes estudos foi possivel concluir que o tempo de jejum de 8 horas com
alimentacdo seca em gatas, sob protocolo anestésico mantido por um periodo de 30 minutos,
mesmo na presenca de contetdo gastrico, ndo evidencia variagdo significativa no pH nem
refluxo gastresofagico em até 6h apos recuperacao.

A pHmetria esofagica intraluminal em gatas com a insercdo do cateter transnasal é de
facil realizacdo, pode ser um método de avaliacdo de refluxo gastresofagico; todavia requer
cuidadosa observacdo pos-recuperacdo anestésica e acompanhamento até a retirada do cateter.

N&o se observaram variagfes significativas nos exames laboratoriais quando
comparados os dois tipos de alimentacdo e os dois tempos de jejum em gatas.

Pode se levar em consideracdo que a racdo Umida promovia uma saciedade maior

nessas gatas utilizadas no experimento.
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ANEXO 1

Fig. 1 pHmetria esofagica Intraluminal em gatos. pHmetria cateter foi introduzido por via
transnasal no es6fago e fixada na pele ao lado da narina e da regido de cabeca frontal (A, B).
O torax foi enfaixado para evitar a perda de contato do eletrodo de referéncia cutdneo com a
pele (C, D e E). A gata com a bandagem apresenta posicao de esfinge e fica parada e as vezes
reclusa no fundo da gaiola (B, C, D e E).
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ANEXO 2

Tabela 1 — Distribuigéo das gatas sem raca definida com idade entre 1 e 2 anos em relacéo
ao peso e volume alimentar, dados de pHmetria esofagica e gastricas mensuradas no

periodo de oito horas de jejum pré-operatorio, na inducéo anestésica.

GATA  Peso Alimento Alimento pH pH
(kg)  secogdia® seco* esofagico gastrico

fornecido (g

dia™)
1 25 45 15 6,4 1,2
2 2,5 45 15 6,0 1,0
3 2,5 45 15 6,0 1,4
4 3,0 54 18 6,8 1,6
5 3,0 54 18 6,9 1,8
6 3,0 54 18 6,3 1,8
7 3,5 60 20 7,0 1,7

*e 1/3 da quantidade fornecida no dia do experimento.
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ANEXO 3
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Grafico: pH médio da avaliacdo bioquimica de Albumina, Glicose, Colesterol e Lactato entre
0s tempos e o tipo de alimentacdo em gatas.
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Grafico: pH médio dos grupos A (tempo de jejum de 8 horas com alimentacéo seca) e B
(tempo de jejum de 4 horas com alimentagdo pastosa) no estdbmago e esdéfago em gatas.
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ANEXO 5
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Gréfico - pH médio dos grupos A (tempo de jejum de 8 horas com alimentacdo seca) e
B (tempo de jejum de 4 horas com alimentacdo pastosa) nos tempos 0 a 13 em gatas.
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ANEXO 6

Tabela 2 - Valores médios e desvio padrdo relacionadas com o perfil bioquimico, referente a,
ureia, creatinina, alanina transferase (ALT), aspartato-transferase (AST), fosfatase alcalina
(FA), gamaglutamil-transpeptidase (GGT) e Fosfatase Alcalina (FA) em gatas, de acordo com

0 tipo de ragéo consumida e tempo de jejum.

Uréia Creatinina AST ALT GGT FA
mg/d| mg/dL U/l U/l U/l U/l
Meédia Controle 44,44 1,329 47,57 63,88 5,080 68,71
DP Controle 6,439 0,101 32,56 27,56 1,854 43,05
Meédia RS 8h 44,17 1,314 41,57 59,34 5,131 67,86
DP RS 8h 4,746 0,106 19,48 20,36 1,886 40,01
Média RP 4h 46,39 1,339 44,00 63,45 5,364 73,71
DP RP 4h 5,95 1,075 17,41 19,80 1,727 45,69
Teste Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Normalidade
One-way ANOVA P=0,7384 P=0,69 P=0,89 P=0,91 P=0,95 P=0,96
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Conclusao? Néo ha diferenca significativa

Teste One-way ANOVA com pds teste de tukey
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ANEXO 7

Tabela 3 - Valores médios e desvio padréo relacionadas com o perfil bioquimico, referente ao

hemograma e proteinas totais, em gatas, de acordo com o tipo de ragdo consumida e tempo de

jejum.

HT Hb VCM CHCM Leuc Bast Seg PPT Plaquetas

(%) (g/dL) () % Totais (/uL) (/uL) (g/dL) fmm®

(uL)
Média 32,71 11,07 45,55 33,89 8900 0 4932 6,743 315600
Controle
DP Controle 3,352 1,300 7,460 2,549 3099 0 2188 0,3952 64670
Média RS 8h 33,43 11,07 45,55 33,89 8900 13 4932 6,743 231700
DP RS 8h 2,820 1,300 7,460 2,549 3099 34 2188 0,3952 101200
Média RP 4h 32,57 11,07 45,55 33,89 8900 0 4932 6,743 287000
DP RP 4h 3,101 1,300 4,740 2,49 3099 0 2188 0,3952 31940
Teste Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Normalidade
One-way P=0,858 P=1,00 P=1,000 P=1,00 P=1,000 P=0,387  P=1,000 P=1,000 P=0,2000
ANOVA 6 0 0 4
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05

Conclusao NAO HA DIFERENCA SIGNIFICATIVA

HT (hematdcrito), Hb (hemoglobina), VCM (volume corpuscular medio), CHCM
(concentracdo de hemoglobina corpuscular média), Bast (bastdes), Seg (Segmentados), PPT
(proteinas plasmaticas totais).



