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RESUMO

Objetivo: Investigar a repercussao organica ao trauma associado a videocolecistectomia pela
abreviagao do jejum pré-operatério para 2 h com bebida contendo carboidrato. Meétodo: Estudo
prospectivo com 21 mulheres submetidas a videocolecistectomia eletiva randomizadas para
receber 200 ml de bebida contendo 12.5% de maltodextrina 2h antes da operagao (grupo CHO,
n = 11) ou jejum de 8h (grupo controle, n= 10). Amostras de sangue foram coletadas na inducao
anestésica e 10h apds a operacao para dosagem sérica dos acidos latico, B-hidroxido-butirico e
piravico, insulina, glicose e triglicérides. Dosou-se o nitrogénio urinario e registrou-se a
ocorréncia de vémitos. Resultados: Na indugdo, a insulina (5,3+1,9 X 9,8£3,5 yU/mL; p<0,01) e
a glicemia (70 [61-79] vs 84 [62-160] mg/dL, p<0,01) estavam menores no grupo CHO. Os
triglicérides do grupo controle estavam aproximadamente duas vezes maiores que no grupo
CHO (p<0,01). Houve reducéao de aproximadamente 50% da resisténcia insulinica (teste de
HOMA-IR) no grupo CHO (0,79 [0,39-1,31] X 1,89 [0,64-4,83]; p<0,01). No p6s-operatorio, a
insulina (12,48 £ 6,40 X 7,41 + 3,43 yU/mL; p<0,01) e triglicérides (73,6+39,1 X 58,6+25,8mg/dL;
p=0.02) do grupo controle estavam maiores, assim como a resisténcia insulinica (3,18%£1,42 X
1,4620,54; p=0,04). Ocorreram 2,5 vezes mais vémitos no grupo controle. Nao houve diferenca
nas dosagens dos acidos latico, B-hidroxido-butirico e do nitrogénio ureico. O acido pirtvico
diminuiu no grupo CHO entra a inducao e o pés-operatério. Conclusao: A abreviagao do jejum
pré-operatorio para 2 horas com bebida contendo carboidrato diminui a resposta organica ao
trauma e a resisténcia insulinica.

DESCRITORES - Jejum. Resisténcia insulinica. Resposta organica ao trauma. Carboidratos.



Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the organic repercussion to trauma following
videocholecystectomy by the abbreviation of preoperative fasting to 2h with a carbohydrate-rich
beverage. Method: This is a prospective study with 21 elective female patients randomized to
receive either 200 mL of a beverage containing 12.5% maltodextrin 2h before operation (CHO
group, n=11) or fast for 8h (control group, n=10). Blood samples were collected both during
induction to anesthesia and 10h after the operation for lactic acid, B-hydroxy-butyric acid, pyruvic
acid, insulin, glucose, and triglycerides assays. Urinary nitrogen was measured and the
occurrence of postoperative vomiting was registered. Results: At induction both insulin (5.3+1.9
X9.843.5 pU/mL; p<0,01) and glucose (70 [61-79] vs 84 [62-160] mg/dL, p<0,01) were lesser in
CHO group. Serum triglycerides of controls were approximately two-fold higher than CHO group
(p<0.01). Insulin resistance was reduced by 50% (HOMA-IR test) in CHO group (0.79 [0.39-1.31]
X 1.89 [0.64-4.83]; p<0,01). Postoperatively, both insulin (12.48 + 6.40 X 7.41 + 3.43 pU/mL,;
p<0,01) and triglycerides (73.6+39.1 X 58.6+25.8mg/dL; p=0.02) were higher in control group in
so far as the insulin resistance (3.18+1.42 X 1.4610.54; p=0,04). Episodes of vomiting were 2.5-
fold most common in control patients. Data showed no difference in lactic acid, B-hydroxy-butyric
acid levels, and urinary nitrogen amount between groups. Pyruvic acid diminished in CHO group
from induction to the postoperative measure. Conclusion: The abbreviation of preoperative
fasting to 2h with carbohydrate-rich beverage diminishes the organic response to trauma and the
postoperative insulin resistance.

KEY WORDS: Preoperative fasting. Insulin resistance. Organic response to trauma.

Carbohydrate.



1. INTRODUCAO

H4 mais de 50 anos, Cuthbertson' introduziu o conceito das fases ebb e flow da
resposta metabdlica ao trauma. Cuthbertson usou esses termos para associar o que
acontece com a resposta metabdlica ao trauma com as fases da maré. Dai, os termos
ebb, que € o termo em inglés para fluxo e o termo flow para refluxo. A fase ebb, que é
caracterizada por uma mobilizacdo geral de substrato, dura aproximadamente 24 horas
(podendo ir até quatro dias) e desloca-se gradualmente para a fase flow. Na fase ebb,
que se inicia imediatamente ap6s a agressdo, ocorre uma franca instabilidade
hemodindmica, representada por hipovolemia, hipotensdo, diminuicdo do fluxo
sanglineo, aumento da resisténcia vascular sistémica, e alteragbes hormonais, tais
como o aumento da insulina, de catecolaminas, e de glico e mineralocorticbides
circulantes, além do esgotamento do glicogénio hepatico. Nessa fase, o transporte de
oxigénio para as células esta comprometido e ocorre aumento do consumo de oxigénio
(VO2)* 3. Logo apds esse periodo, inicia-se a fase hiperdindmica da resposta a
agressao ou fase flow, simbolizada por uma retencdo hidrica, aumento da
permeabilidade vascular, diminuigao da resisténcia vascular e sistémica, com aumento
crescente das catecolaminas e glicocorticéides. Devido a isso tudo ocorre hiperglicemia
e protedlise, sendo o denominador comum o hipermetabolismo?. Passado o estresse
cirurgico, a maioria dos pacientes recupera as principais fungdes vitais em quatro a
cinco dias. Entretanto, em certos pacientes, o processo de estresse nunca se resolve e

uma disfuncéo de érgaos, do tipo seqliencial, se instala®.



Varios fatores podem ser responsabilizados na perpetuagdo da agressao inicial,
desencadeando uma avalanche de substancias que atuardo como mediadores, com
consequente acao deletéria no sistema metabdlico de varios 6rgaos. Estes mediadores
tém recebido atencdo especial nos Ultimos anos e, varios deles, incluindo as
interleucinas (IL) 1, 2, 6 e o fator de necrose tumoral (TNF), parecem estar relacionados
com as alteragdes metabdlicas encontradas ap6s a injaria* > & 78 ° Apés a injaria ou
operacao eletiva ocorre elevacado significativa das concentracbes de citoquinas
circulantes'®. Estudo conduzido por Thorell et al'' que avaliou as concentracdes
plasmaticas das citoquinas durante e apds colecistectomias abertas, ndo revelou
alteragdes nas concentragbes plasmaticas das IL-1, IL-2 ou TNF quando comparadas
com o pré-operatério, porém mostrou, no primeiro dia de pds-operatdrio, uma relagéo
significante entre a concentragdo da IL-6 e a resisténcia insulinica. Ja um outro estudo
experimental, evidenciou um aumento significante da concentragdo plasmética da IL-6
trinta minutos apo6s a operacao, confirmando que esta citoquina (IL-6) é um marcador
precoce e sensivel de lesdo tecidual, bem como da magnitude e duragéo do trauma®.

Aguilar-Nascimento et a/'

evidenciaram que a IL-6 e a proteina C reativa podem ser
Uteis como preditores de infeccao pos-operatoéria. Assim, ha suficiente evidencia para
afirmar que as citoquinas desempenham um papel na regulagdo organica ao trauma e

da resisténcia de insulina pés-operatéria” * 2.

A hiperglicemia é uma das consequéncias mais evidentes na resposta organica ao
trauma. Tal fato se deve a diminuicao da agao periférica da insulina, mediada pela acéo
de horménios contra-reguladores — catecolaminas, glicocorticdides, glucagon e

horménio do crescimento (GH). Estes hormoénios, chamados contra-reguladores,



estimulam o catabolismo de glicogénio e lipidios, estimulando a neoglicogénese
hepatica, além do aumento da resisténcia periférica a insulina'®. Apés o trauma
evidencia-se um padrao bifasico de secrecao da insulina pelas células beta das ilhotas
do péancreas, sendo que na fase ebb ocorre uma relativa supressao da secrecao de
insulina influenciada pela estimulacao simpatica e acdo das catecolaminas, enquanto
que na fase flow, havera retorno da acéo da insulina e até produgcéao excessiva, porém
com hiperglicemia, j& que a resisténcia periférica esta mantida pela a acdo dos
glicocorticéides '» > '*, Imediatamente apés o trauma, ocorre um aumento do glucagon,
atingindo picos maximos ap6s 24 horas e persistindo até trés dias ou mais na
dependéncia da duragdo do estimulo. Sua liberagcdo esta relacionada ao tonus
simpatico e substratos, principalmente a hiperglicemia e seu efeito catabolico promove

a glicogendlise, neoglicogénese, cetogénese e lipdlise™.

Bernard apud Thorell et al'?, em 1877 analisou cdes submetidos & hemorragia e choque
hipovolémico, evidenciando alteracdes importantes da homeostase da glicose
caracterizadas por uma hiperglicemia. Ap6s a descoberta da insulina e, mais tarde, com
o desenvolvimento de testes de tolerancia a glicose, tornou-se 6bvio que a insulina era
0 agente mais eficaz em normalizar o nivel da glicose sanguinea ap6s um trauma
operatério’®. Outros estudos também mostram que, de fato, ocorre um aumento da

insulina durante o estresse cirtrgico ' '°.

O desenvolvimento da técnica do clamp euglicémico hiperinsulinémico'’ permitiu a
determinag@o da sensibilidade total de insulina do organismo para qualquer nivel de

insulina e, assim, pode-se evidenciar que a producdo enddégena de glicose é



completamente suprimida em individuos normais, dentro de uma variagao fisiologica de
insulina (insulina plasmatica entre 60-70 pU/mL). A técnica consiste na infusdo
sistémica de insulina (40mU/m? / minuto), concomitante a uma infusdo de glicose (20%)
endovenosa. A glicemia é monitorada com freqiéncia (intervalo de 5 minutos —
analisador de glicose) e é mantida constante através de um algoritmo para o controle
da velocidade de infusdo. Ap6s um periodo minimo de 2 horas de hiperinsulinemia, a
quantidade de glicose exdgena necessaria para manter a normoglicemia (80-90 mg/dL),
estabilizada durante 2 a 3 horas, corresponde a medida da sensibilidade a insulina.
Nesta situacao, supde-se que a insulina enddégena e a producao de glicose hepatica

estejam suprimidas e a quantidade de glicose infundida corresponde diretamente a

utilizacdo de glicose dependente de insulina'®.

Este método, embora seja considerado o padrdo-ouro na avaliacdo da sensibilidade &
insulina, merece algumas consideragfes adicionais. A insulina € administrada a uma
velocidade constante durante o clamp, e, portanto n&do reflete as variacdes inerentes a
uma secrecao endogena. Do mesmo modo, também diferente das condigdes
fisiolégicas, a insulina é infundida perifericamente, o que provoca um gradiente entre o
sistema portal e periférico contrario ao normal. Em algumas situagées, contudo, essa
relacdo ndo € valida. Em situacdes diferentes de estresse, a supressao da produgao
enddgena de glicose pode ser incompleta, por causa do desenvolvimento de resisténcia
a insulina'®. A técnica do clamp euglicémico hiperinsulinémico, refinada por Finegood et
af® tem sido utilizada para separar os efeitos da insulina na supressdo da produgéo
enddgena de glicose daqueles do estimulo desse horménio a captagédo celular da

glicose periférica. Vale ressaltar que a técnica do clamp euglicémico hiperinsulinémico



s6 mensura efeitos da insulina no metabolismo da glicose, porém nao fornece nenhuma

informac&o quanto aos efeitos da insulina no metabolismo protéico ou lipidico'.

Estudos evidenciaram que o alivio da dor no pés-operatério pela analgesia epidural
continua®" e a ingesta de carboidratos no pré-operatério (12 h e 2 - 4 h no pré-
operatorio) ao invés do jejum noturno convencional reduziram a resisténcia a insulina e
levaram a menor perda de nitrogénio®’. Qutros estudos também demonstraram que a
resisténcia a insulina no pés-operatério depende do porte da operacgdo'? e pode durar
até duas ou trés semanas apés uma operacdo de porte médio, ndo-complicada®® 2*,
Trabalhos utilizando a técnica do clamp euglicémico hiperinsulinémico, confirmaram um
estado de resisténcia insulinica em diferentes tipos de injuria, tais como o que acontece
em queimados?®, no trauma e na sepse?. Outro estudo observou que a sensibilidade

de insulina, tanto no pré-operatério como 24 horas depois de uma operacao eletiva,

esta reduzida em aproximadamente 50% em colecistectomia aberta ndo complicada®.

Ha evidéncia sustentando que essa reducao da sensibilidade de insulina no pos-
operatério esta relacionada com a magnitude do trauma'® . Assim, para operagdes
como reparo de hérnia inguinal ou colecistectomia aberta, em grupos uniformes, é
claramente diferente a modificacdo na sensibilidade de insulina?’. Em procedimentos de
maior magnitude do trauma operatério, tal como em operacéo colorretal, a modificacao
na sensibilidade de insulina parece estar em estreita relagdo ao tempo da operacao,
quando testado em uma equipe Unica de cirurgides®. A técnica e o porte da operacdo
também desempenham um papel relevante no desenvolvimento pés-operatério de

sensibilidade a insulina. Colecistectomia via laparoscopica, por exemplo, causa



significativamente menor redugédo da sensibilidade a insulina quando comparada com a

operacdo convencional®.

Por fim, utilizando a técnica do clamp euglicémico hiperinsulinémico, notou-se que a
reducao relativa da producédo enddgena de glicose durante infusdes cada vez mais
altas de insulina nao difere no pré-operatério daquela encontrada no pés-operatério®'.
Isto indica que o efeito supressivo da insulina por si, no controle da glicemia, ndo esta
afetado depois da cirurgia eletiva. Por isso, as alteracbes medidas na sensibilidade de
insulina depois de uma operacédo representam perturbacdées na utilizagdo de glicose
periférica. Embora alguns dados indiquem que a utilizagdo de glicose esta reduzida no
tecido adiposo depois da operagdo, € razoavel assumir que o sitio principal da
resisténcia de insulina induzida pela operagdo € o musculo esquelético, pois é o érgao

quantitativamente mais importante na utilizagdo de glicose estimulada por insulina®.

O jejum ou nutricdo hipocalérica por um periodo de um a trés dias, uma rotina
frequentemente usada depois de operacdo abdominal, resulta em uma reducao
marcada da sensibilidade da insulina como aferida pela técnica do clamp euglicémico
hiperinsulinemico em pacientes sadios®. A redugdo dos niveis de insulina e a baixa
relagdo na proporgao insulina/glucagon sdo seguidas por redugéo da atividade do fator
de crescimento similar a insulina 1(IGF-1) e aumento na atividade do IGF ligado a
proteina 1(IGFBP-1). O IGF-1 € um hormdnio anabdlico com efeitos sobre a glicose e
metabolismo de proteina semelhante aqueles da insulina®. Em contraste com uma
situagdo de jejum, uma adaptacdo metabodlica para minimizar a perda de massa

corpérea ndo ocorre apds um trauma operatério®. Além disso, os tecidos lesados e os



tecidos onde ocorrem a sintese de proteina de fase aguda continuam a usar a glicose
como principal substrato. Além do mais, o aumento nas taxas metabdlicas resulta em
uma perda mais severa tanto de gordura quanto de proteina, e essas respostas nao
sofrem nenhuma grande alteracdo sob o efeito da disponibilidade de substrato

ex6geno®® %

A ingesta hipocalérica associada a imobilidade no leito, elementos presentes no periodo
perioperatério, foram alvos de alguns estudos que evidenciaram ocorrer aumento da
resisténcia insulinica para essas situacdes®” %. Aqui, a magnitude do trauma operatério
€ importante, pois se somam ingesta hipocaléria e imobilidade no leito no pdés-
operatério imediato (primeiras 24 horas), resultando em um potencial fator para
aumento da resisténcia insulinica®. Assim, o grau de reducéo da utilizacdo de glicose
em tecidos periféricos € mais baixo em operagado laparoscédpica quando comparada
com operacao abdominal aberta. Além disso, a baixa disponibilidade de glicose apds
uma dieta hipocal6rica agravada pela imobilidade esta associada com uma redugao das
taxas de oxidagao de glicose, e consequente aumento da oxidagdo de gorduras. Isso
leva a niveis aumentados de glicerol no plasma, sugerindo implicacbes com a
resisténcia a insulina®®. O inicio dessa resposta parece estar associada ao tecido
lesado, ou seja, dor. Uchida et a*' mostraram que o bloqueio pela anestesia epidural na
resposta simpato-adrenal reduz significativamente o desenvolvimento da resisténcia

insulinica no pds-operatério.

O jejum pré-operatorio vem sendo prescrito ha anos para cirurgias eletivas, na tentativa

de evitar a sindrome de Mendelson*?. Tem sido demonstrado que a prescrigdo do jejum



pré-operatdrio por 6 a 12 horas € considerada muito longa do ponto de vista nutricional,
pois produz deplecdo de estoques de glicogénio e conseqientemente, aumento do
estresse cirdrgico com maior resposta endécrina e metabdlica. Para o paciente, o jejum
prolongado causa maior ansiedade e irritabilidade®®. Assim, infusdo de glicose
intravenosa neste pacientes diminui a resposta metabdlica ao jejum quando
comparados aos pacientes submetidos ao jejum convencional®.

Estudos conduzidos por Aguilar-Nascimento et ai*> *® evidenciaram uma diminuigéo dos
sintomas gastrintestinais, diminuicdo da permanéncia hospitalar e melhora do bem-
estar no péds-operatério, quando pacientes ingeriram bebida enriquecida com
carboidrato duas e seis horas antes da operac¢do ou invés do jejum convencional. Em
um desses estudos, os autores avaliaram os resultados da implantacdo de um
protocolo de cuidados peri-operatoérios (Projeto ACERTO), onde foram estudadas as
seguintes variaveis: suporte nutricional pré-operatério, tempo de jejum pré e poés-
operatorio, volume de hidratacdo, uso de sondas e drenos, tempo de internacao e
morbidade pds-operatéria. Tal estudo envolveu 308 pacientes, que foram avaliados em
dois grupos. Um grupo foi formado por 78 pacientes submetidos a condutas
convencionais e, 0 outro grupo de 230 pacientes, a um protocolo de condutas peri-
operatorias, dentre elas a abreviagao do jejum pré-operatério estabelecidas pelo projeto
ACERTO". Com este novo protocolo observou-se uma diminuicdo de dois dias no
tempo de internagdo e melhora de 66% na morbidade infecciosa pds-operatéria com a
adocédo da nova rotina.

Outro trabalho do mesmo grupo avaliou a ocorréncia de sintomas gastrintestinais

(vbmitos e nduseas, distensdo abdominal, eliminagao de flatos e fezes, além do tempo



de internagcao no pds-operatério) no pos-operatdrio de pacientes que ingeriram ou nao
bebida com carboidratos duas e seis horas antes da operacdo. Foram avaliados 54
pacientes do sexo feminino, submetidos a colecistectomia eletiva e observou-se uma
diminuigao significativa na ocorréncia dos sintomas gastrintestinais e do tempo de
internacdo pés-operatéria nos pacientes com diminuicdo do jejum pré-operatério®.
Outro estudo demonstrou que a ingesta de bebida enriquecida com carboidrato e/ou
peptideo melhorou a forca muscular voluntaria no pés-operatério, reduziu a fadiga, a
ansiedade e o desconforto, além de ter diminuido a resposta endécrino-metabdlica a

operacao®’.

Varias sociedades apontam para novas perspectivas no emprego de métodos de
manejo peri-operatorio visando a diminui¢do de complica¢des cirurgicas, acelerando a
recuperacdo dos pacientes® 48 49. 0. 51,5253, 54 “ A gnciedade Européia de Nutricao
Clinica e Metabolismo — ESPEN, por exemplo, recomenda em uma das suas diretrizes,

a diminuicdo do tempo de jejum no pré-operatério, como evidéncia GRAU-AZ,
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2. JUSTIFICATIVA

A prescricdo de jejum pré-operatério de 6-8 horas é uma pratica corrente entre
cirurgides e anestesistas. Essa pratica, como um dogma, € disseminada contrariando
varios estudos randomizados que atestam que a abreviacdo do jejum é segura “®°'. Na
realidade, o jejum prescrito de seis a oito horas é habitualmente prolongado devido a
diversos fatores tais como atraso no inicio das operagdes, re-marcacdes para outro
periodo do dia, etc. Nessa realidade, quando devidamente computado o jejum pode ser
de dezoito horas em média*® *°. De fato, varias diretrizes de diversas sociedades ja
incluem as diretrizes de abreviar o jejum pré-operatério®® °% °'-** No cenério nacional,
apenas o projeto ACERTO estudou essa mudanca de paradigma*®®®. No entanto, as
repercussdes da abreviagdo do jejum pré-operatdrio, na resposta organica ao trauma,
ainda tém sido pouco estudadas. No Brasil, nenhum trabalho conhecido objetivou
estudar esse assunto. Além disso, um trabalho que estudasse as repercussdes
metabdlicas da abreviagdo do jejum envolvidas no ciclo de Krebs e, ao mesmo tempo,
investigasse alteragdes no metabolismo protéico e lipidico, seria bastante interessante

para melhor compreensao do problema.
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3. OBJETIVO

3.1 GERAL

Investigar a repercussdo orgénica ao trauma associado a colecistectomia
videolaparoscoépica pela abreviagdo do jejum pré-operatério para 2 horas com bebida

contendo carboidrato.

3.2 ESPECIFICO

Mensurar no periodo peri-operatério:

3.2.1 - A variagao da resisténcia insulinica

3.2.2 - A excrecao de nitrogénio urinario

3.2.3 - A variagao da insulina sérica

3.2.4 - A variagao de triglicérides séricos

3.2.5 - A variagdo da glicemia

3.2.6 - A variacao sérica do acido latico

3.2.7 - A variagao sérica do acido B-hidréxido-butirico
3.2.8 - A variacao sérica do acido piruvico

3.2.9 - A incidéncia de vOmitos no pos-operatorio

3.2.10 - A incidéncia de regurgitacdo do conteudo gastrico na indugao anestésica.
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4. METODOS e PACIENTES
Trata-se de um estudo randomizado, realizado no Hospital Santa Rosa, em Cuiaba-MT.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (n?. 196) em Pesquisa do Hospital

Universitario Julio Muller.

4.1 Critérios de Eligibilidade

Pacientes do sexo feminino, ndo desnutridas, com diagnéstico de colecistopatia cronica
calculosa, candidatas a videocolecistectomia eletiva, com idade entre 18 e 65 anos,
classificadas com escore ASA (American Soceity of Anestesiologists) | e Il, nao
portadoras de diabetes melito ou insuficiéncia renal crénica e que ndo estivessem em

uso de corticoides nos Ultimos seis meses.

4.2 Critérios de Exclusao

Foram considerados como critérios de exclusdao a ndo aderéncia do paciente a
qualquer das fases do protocolo do estudo, perda de uma das coletas das variaveis de
resultado principal, a constatacdo de infeccao po6s-operatéria, o achado cirirgico ou
anatomo-patoldgico de colecistite aguda e quando qualquer outra operacao fosse
associada a operacao de resseccao videolaparoscoépica da vesicula biliar. Pacientes
com glicemia normal no exame ambulatorial pré-operatério que apresentassem

alteracao durante a indugcao anestésica nao foram excluidos.

4.3 Randomizacao
Na ultima consulta, antes da operagéo, os pacientes foram randomizados através da

abertura de um envelope que continha um cartdo que os direcionava para dois grupos:
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grupo Carboidrato (CHO) ou grupo controle. Todos os pacientes assinaram o termo de

consentimento informado.

4.4 Protocolos de Jejum Pré-operatério

Os pacientes do grupo CHO recebiam no consultério 25 g de dextrino-maltose (Nidex®,
Nestlé, Sao Paulo, Brasil). Eram orientados para que diluissem todo o CHO em 200 mL
de agua e ingerissem todo esse volume duas horas antes do procedimento operatério.
O volume final correspondia a uma solucdo de agua com CHO a 12,5%. O grupo

Controle era submetido ao jejum convencional de 8 h.

4.5 Protocolo peri-operatorio e de anestesia
Todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo do estado nutricional pela avaliagao

subjetiva global®

, que consta de um questionario sobre a histdria clinica e exame fisico
do paciente, sendo classificados como: bem nutrido, moderadamente desnutrido ou
suspeito de desnutricdo e gravemente desnutrido. Todas as operagdes foram
realizadas as 7 h da manha. Os pacientes deveriam acordar as 5 h de manha e estar
no hospital as 6 h. Programou-se em todos 0s casos iniciar dieta oral liquida as 17 h, ou
seja, 10 h apbs o inicio da operagdo. A anestesia foi venosa (geral), sem bloqueio
epidural, em todos os casos. Durante o ato anestésico foram utilizados apenas soro
fisiolégico e/ou Ringer simples, ndo sendo permitida a passagem de sonda gastrica.
Todos pacientes receberam uma dose de 1g de cefazolina ou de cefalotina na indugéao

da anestesia. Apdés a operacdo foram prescritos apenas analgésicos nado sendo

prescritos anti-eméticos de rotina.
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4.6 Variaveis de Resultado

4.6.1 Nitrogénio urinario

Ambos os grupos, recebiam um coletor para urina de 24 h, sendo orientados a coletar
urina a partir das 5 h da manha do dia da operacgao e levar o frasco ao hospital. A coleta
urinaria continuava até as 17 h ou até quando se completasse 12 h de coleta. Sem
excecao a regra, o inicio da coleta, tivesse o paciente urinado ou ndo, comecgava 2 h
antes da operacao (ponto inicial) e terminava 12 h depois do ponto inicial (ponto final).
O volume urinario era medido pelo investigador e enviado ao laboratério para dosagem
do nitrogénio urinario através da dosagem da uréia. Para a dosagem urinaria do

nitrogénio ureico, utilizou-se o método calorimétrico enzimatico.

4.6.2 Coleta de Sangue

Duas amostras de sangue (10 ml) foram coletadas. A primeira, na inducdo anestésica e
outra as 17 h, antes da liberacdo da dieta. Imediatamente apds a coleta e
acondicionamento adequado, os frascos identificados eram encaminhados ao
laboratorio CEDILAB — Cuiaba-MT, para as dosagens séricas do acido latico, B-
hidréxido-butirico, acido pirtvico, insulina, glicose e triglicérides. O método laboratorial
utilizado para dosagem sérica do acido latico, B-hidroxibutirico, acido piravico, glicose e
triglicérides foi 0 enzimatico, enquanto que, para a dosagem sérica de insulina, usou-se

a eletro-quimio-luminescéncia.
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4.6.2 Resisténcia Insulinica
Utilizou-se a equacdo HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance),
proposto por Matthews et af’, para avaliar a resisténcia insulinica, segundo a férmula:

HOMA-IR = Insulina (pU/mL) x Glicemia (mg/dL) / 405.

4.6.3 Vomitos

Todos os pacientes foram questionados sobre a presenca de nauseas e vomitos antes
da coleta das 17 h. Tal questionamento era repetido no momento da alta. A intencéo foi
avaliar o nimero necessario de casos para obter-se um efeito benéfico na redugao de

nauseas e vOmitos®.

4.7 Método Estatistico

Calculou-se inicialmente o tamanho da amostra pela estimativa de uma diferenca de
media e desvio padrao do teste HOMA-IR a partir de resultado observado em um
trabalho similar®®. Estimou-se que um nimero de 10 casos em cada grupo seria
suficiente para observar uma reducdo de 50% da resisténcia insulinica pelo teste

HOMA-IR para um poder de 90% (erro B) e erro alfa de 0,05°.

Todos os dados continuos foram inicialmente analisados pelo teste de Levene, para
testar a homogeneidade e pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, para avaliacdo de
normalidade. Se os dados fossem considerados homogéneos e normais, a comparagao
era realizada pelo teste t de Student e os resultados expressos em média e desvio
padrdo, caso contrario, aplicou-se o teste de Mann-Whitney e os resultados foram

expressos como mediana e variagdo. Aplicou-se em conjunto, a ANOVA de medidas
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repetidas para avaliagdo em conjunto de diferencas intra-grupo e inter-grupos em dados
continuos de evolugdo. Calculou-se o numero necesséario para tratar (NNT) e para
possivel reducao da freqiéncia de vomitos no pds-operatério. Estabeleceu-se em 5%
(p<0.05) o limite de significancia estatistica. Os dados foram apresentados como média
e desvio padrdao ou como mediana e variacdo. Todos os calculos foram feitos por
computador, utilizando-se o programa SPSS 11.0.1 (Statistical Package for Social

Sciencies).
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5. RESULTADOS

Nao houve mortalidade em nenhum dos grupos. Também ndo se registrou nenhum
caso de regurgitacao do conteudo gastrico na inducao anestésica. A figura 1 mostra
como se procedeu a randomizagdo dos pacientes. Todos os pacientes foram

considerados nutridos.

Foram considerados elegiveis inicialmente 25 pacientes sendo excluidos quatro por
apresentarem colecistite aguda (2) e ndo aderéncia ao protocolo do estudo (2). Dos 21
restantes, 11 foram randomizados para o grupo CHO e 10 para o grupo controle. Esses
21 pacientes terminaram completamente o estudo. Nao houve complicacdes pos-
operatorias. Dados demograficos e outras variaveis clinicas nos dois grupos estao
presentes na tabela 1. Observou-se que os dois grupos de comparacao foram bem

homogéneos.

5.1 Vomitos

A incidéncia de vbmitos no pds-operatério foi 2,5 vezes maior no grupo com jejum
convencional — Grupo Controle. Assim, 70% (7/10) no grupo controle e 27.3% (3/11) no
grupo submetido a abreviagdo do jejum (p=0,08; OR: 2,5; IC 95%; 0,9 - 7,3)
apresentaram vomitos no pés-operatorio. O numero necessario para observar um efeito

terapéutico benéfico (NNT) foi de 3 (IC95% 1,2 - 25,0) casos.
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Figura 1: Fluxograma de Randomizagdo, Seguimento e Analise.
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5.2 Variaveis e dados demograficos
A tabela 1 mostra as variaveis e dados demogréaficos nos grupos carboidrato e controle,

expressos em mediana e média.

Tabela 1: Dados demograficos e variaveis nos dois grupos. CHO=Grupo Carboidrato

Variavel Grupo
CHO Controle p
Sexo
M 1,00
11 10
F
Idade (anos)* 47 (19-65) 48 (29-65) 0,68
ASA
5 4
I 1,00
6 6

Il
Tempo de operagdo (min)t 115 (85-160) 118 (70-150) 0,79

Glicemia (mg/dL)" 80 (70-92) 84,1 (71-94) 0,26

* dados expressam a mediana

T dados expressam a média
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5.4 Resultados na inducao anestésica

5.4.1 Acido Latico

Nao houve diferenca entre os grupos (p=0,36). O acido latico dosado no grupo CHO
(14,9145,8 mg/dL) foi similar ao observado no grupo controle (18,4+9,9mg/dL). Esses

dados podem ser vistos na figura 2.

25

2 I

15 - I

mg/dL

10

CHO CONTROLE

Figura 2: Acido latico sérico nos dois grupos. CHO = grupo carboidrato. Dados

expressam a média e erro médio padrao.
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5.4.2 Acido B-hidroxibutirico
O nivel sérico do acido B-hidroxibutirico foi similar (p=0,75) no grupo CHO (0,29 + 0,43

mMol/L) e no grupo controle (0,23 + 0,36 mMol/L) (figura 3).

0,6
0,5
0,4 - [

0,3 T
0,2
0,1 1

mMol/L

CHO CONTROLE

Figura 3: Acido B-hidroxibutirico sérico nos dois grupos. CHO = grupo carbohidrato.

Dados expressam a média e o erro médio padréao.
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5.4.3 Acido Piravico
Os resultados observados na dosagem sérica do acido piravico podem ser vistos na
figura 4. Os niveis do &cido piravico foram similares (p=0,24) no grupo CHO (0,96+0,58

mg/dL) e no grupo controle (0,65+0,58 mg/dL).

1,6

1,4 4
1,2 4
1_

0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -

mg/dL

CHO CONTROLE

Figura 4: Acido pirtvico sérico nos dois grupos. CHO = grupo carboidrato. Dados

expressam a média e desvio padréo.
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5.4.4 Insulina
A abreviagéo de jejum para 2 horas com uso de solugao enriquecida com carboidrato
(Figura 5) associou-se a insulina sérica no pré-operatério mais baixa que nos pacientes

controles (5,3+1,9 pU/mL X 9,8£3,5 pU/mL; p<0,01).

pU/mL
[}
—

CHO CONTROLE

Figura 5: Insulina sérica nos dois grupos. *, p < 0,01 versus CHO. CHO = grupo

carboidrato. Dados expressam a média e erro médio padréo.
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5.4.5 Glicemia

Dois pacientes do grupo controle que apresentavam glicemia normal na investigacao
pré-operatéria, na indugao anestésica passaram a ter valores acima de 100 mg/dL (127
e 160mg/dL). De acordo com o desenho do estudo, esses pacientes nado foram
excluidos. Na inducao anestésica, a glicemia do grupo controle (84 [62-160] mg/dL) foi
significativamente maior (p<0,01) que no grupo CHO (70[61-79]mg/dL) (Figura 6).
Excluindo-se os dois casos do grupo controle com glicemia anormal (>99mg/dL) a
diferenca significante manteve-se, porém menor (grupo controle = 83 [62-88] mg/dL X

grupo CHO = 70 [61-79] mg/dL; p=0,04).

190 .
160 -

130 +

mg/dL

100 +

70

+ il

40 : |
CHO CONTROLE

Figura 6: Glicemia nos dois grupos. *, p<0,01 versus CHO. CHO = grupo carboidrato.

Dados expressam mediana e variagao.
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5.4.6 Triglicérides
A taxa sérica de triglicérides no grupo controle foi aproximadamente duas vezes maior

que no grupo CHO (154 = 79 mg/dL X 71 £ 30 mg/dL; p<0,01). Os dados podem ser

observados na figura 7.

200 -
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160 - -|-
140 A
120 -
100 -
80 - T
60 -
40 -
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0 1 1
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Figura 7: Triglicérides nos dois grupos. *, p<0,01 versus CHO. CHO = grupo

carboidrato. Dados expressam a média e erro médio padréo.
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5.4.7 HOMA-IR

A abreviagéo do jejum com solucdo enriquecida com carboidrato reduziu a resisténcia
insulinica, determinada pelo teste de HOMA-IR, em aproximadamente 50%. O valor
encontrado no grupo controle (1,89 [0,64-4,83]) foi significativamente maior (p<0,01)

que no grupo CHO (0,79 [0,39-1,31]) (Figura 8).

6 — *
5-- -

c 4T

g 34 —

o

I 214
1-- % —
0 } |

CHO CONTROLE

Figura 8: HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance) nos dois
grupos. *, p<0,01 versus CHO. CHO = grupo carboidrato. Dados expressam mediana e

variacao.



27

5.5 Resultados do Pés-operatoério

5.5.1 Acido Latico

Nao se observou diferenga significativa (p=0,13) entre o grupo CHO (14,37+6,27)mg/dL

e 0 grupo controle (22,08+13,99)mg/dL (Figura 9).

35 1

CHO CONTROLE

Figura 9: Acido Latico pés-operatério nos dois grupos. CHO=grupo carboidrato. Dados

expressam a média e o erro médio padrao.
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5.5.2. Acido B-hidroxibutirico
Os achados mostraram que a diferenca entre os grupos nao foi significativa (p=0,57;

CHO = 0,73 = 1,64 mMol/L X controle = 0,38 + 0,41 mMol/L) (Figura 10).

1,4
1,2

0,8 1
0,6
04 - [
0,2

mMol/L

CHO CONTROLE

Figura 10: Acido B-hidroxibutitico nos dois grupos. CHO = grupo carboidrato. Dados

expressam a média e erro médio padrao.
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5.5.3 Acido Piravico
O nivel sérico de acido piravico foi similar (p=0,12) no grupo CHO (0,56 + 0,22 mg/dL) e

no grupo controle (0,83+0,46 mg/dL). (Figura 11).
1,2 1

N T

0,8 -

/dL

> 0,6 1 T
S
0,4 -

0,2

0 . .
CHO CONTROLE

Figura 11: Acido PirGvico no pés-operatério nos dois grupos. CHO=grupo carboidrato.

Dados expressam a média e erro médio padrao.
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5.5.4 Insulina

A insulina sérica no p6s-operatorio apresentou-se significativamente maior (p<0,01) no
grupo controle (12,48 + 6,40pU/mL) quando comparado ao grupo CHO (7,41 £ 3,43
puU/mL) (Figura 12).

HU/mL
(o]
_‘

CHO CONTROLE

Figura 12: Insulina sérica p6s-operatoria nos dois grupos. *, p<0,01 versus CHO. CHO =

grupo carboidrato. Dados expressam a média e erro médio padrao.
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5.5.5 Glicemia
A glicemia pos-operatéria foi similar nos dois grupos (CHO = 83,50+17,00 mg/dL X

controle = 109,50 = 32,00 mg/dL; p=0,12) como se pode notar na figura 13.
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Figura 13: Glicemia p6s-operatoria nos dois grupos. CHO = grupo carboidrato. Dados

expressam a média e erro médio padrao.
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5.5.6 Triglicérides
A taxa de ftriglicérides do grupo controle (73,62+39,17mg/dL) mostrou-se

significativamente maior (p=0,02) que no grupo CHO (58,60+25,81mg/dL) (Figura 14).
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CHO CONTROLE

Figura 14: Triglicérides no pés-operatorio nos dois grupos. CHO=grupo carboidrato. *, p

= 0,02 vs. CHO. Dados expressam a média e erro médio padréo.
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5.5.7 HOMA-IR
Assim como no pré-operatério, a abreviagdo de jejum com solu¢do enriquecida com
carboidrato, reduziu significativamente a resisténcia insulinica (CHO=1,46+0,54 X

controle=3,18%1,42; p=0,04). Esses dados podem ser vistos na figura 15.

*k

3,5 - i

HOMA-IR
N
—

CHO CONTROLE

Figura 15: HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance) no pds-
operatoério nos dois grupos. CHO=grupo carboidrato. Dados expressam a média e erro

médio padrao.
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5.5.8 Nitrogénio Ureico
Nao houve diferenca significante entre os dois grupos (CHO = 8,0 = 4,1 g/12h X

controle = 6,4 = 3,0 g/12h; p=0,38). A figura 16 mostra esses dados.

g/12h
(3]

CHO CONTROLE

Figura 16: Nitrogénio ureico nos dois grupos. CHO = grupo carboidrato. Dados

expressam a média e erro médio padrao.



35

5.6 Analise da evolucao das variaveis de resultado entre os grupos
Na tabela 2 encontram-se os resultados das diferentes variaveis observados na inducao
anestésica e no pds-operatorio.

Tabela 2: Média e desvio padrao das variaveis de resultado no pré e pds-operatério.
CHO=Grupo Carboidrato

Variavel Grupo e Fase da coleta

Grupo CHO Grupo Controle

Pré-operatério  POs-operatorio  Pré-operatério  Pds-operatorio

Acido Latico (mg/dL) 14,945,8 14,446,3 18,4+9,9 22,1+14,00
Acido p-hidroxibutirico 0,29 + 0,43 0,73 + 1,64 0,23 + 0,36 0,38 + 0,41
(mMol/L)

Acido PirGvico (mg/dL) 0,9620,58 * 0,56 + 0,22 0,65+0,58 0,83+0,46
Insulina (pU/ml) 5,3+1,9 7,41 + 3,43 9,843,5 12,48 + 6,40
Glicose (mg/dL)" 70[61-79]* 83,5+17,0* 84 [62-160]* 109,5 32,0
Triglicérides (mg/dL) 71 + 30" 58,60+25,81** 154 +79 73,62+39,17*

HOMA-IR? 0,79[0,39-1,31]"  1,46+0,54* 1,89 [0,64-4,83] 3,18+1,42

* p < 0,05 na comparacao entre pré e pos-operatdrio no mesmo grupo
T dados expressam a mediana e variagao
#0<0,05 versus grupo controle pela ANOVA de medida repetida,

5.6.1 Acido Latico

Nao houve diferenca na evolucao das dosagens de acido latico em nenhum dos dois

grupos (p=0,21).
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5.6.2 Acido B-hidroxibutirico

Nao houve diferenca na evolugdo das dosagens de acido B-hidroxibutirico em nenhum

dos dois grupos (p=0,21).

5.6.3 Acido Piravico
No grupo CHO observou-se uma diminuicao (p=0,03) da dosagem sérica entre o pré-
(0,95+0,48 mg/dL) e o po6s-operatorio (0,56+0,22mg/dL), enquanto no grupo controle

ela ndo se modifica (0,65+0,57 mg/dL X 0,83%0,46 mg/dL; p=0,46). (Figura 17).

mg/dL
o
»

Pré Poés

Figura 17: Evolugdo do acido pirtvico sérico nos dois grupos. *, p= 0,03 vs. pré-
operatorio no grupo CHO. CHO=grupo carboidrato em linha pontilhada e grupo controle

em linha sélida. Dados expressam a média e erro médio padrao.
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5.6.4 Insulina

Observou-se um aumento da insulina sérica em ambos 0s grupos, porém sem
significancia (p=0,13) tanto para o grupo CHO (pré=5,28+1,86 mU/mL X pds=7,41+3,43
mU/mL) quanto no grupo controle (pré=10,10+£3,66 mU/mL X p6s=12,48+6,40 mU/mL).
Pela ANOVA de medidas repetidas, a insulina do grupo controle foi significativamente

maior (p<0,01) quando comparada ao grupo CHO.

5.6.5 Glicemia
A glicemia pés-operatéria aumentou em ambos os grupos com significancia (p=0,03).
Entretanto, a medida da glicemia do grupo controle foi maior que a do grupo CHO na

analise de medidas repetidas (p=0.01). (Figura 18).

160 1
140 -

120 | l/l
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80 1 I ----- I —i— Controle

mg/dL
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Figura 18: Evolucao da glicemia nos dois grupos. *, p= 0,03 vs. pré-operatério nos dois
grupos. T, p=0.01 vs. CHO. CHO=grupo carboidrato em linha pontilhada e grupo

controle em linha sélida. Dados expressam a média e erro médio padrao.



38

5.6.6 Triglicérides
Na comparacao entre o pré-operatério e pds-operatério ocorreu uma queda nos valores
de triglicérides apenas no grupo controle (p<0,01). Os niveis de triglicérides do grupo

controle foram maiores que os do grupo CHO na andlise de medidas repetidas

(p=0,02). (Figura 19).

250 - +
T
200 -
%k
|, 150 -
K
()]
€ 100 -
50 - I """"" I
0 . .
Pré Pos

Figura 19: Evolucéo dos triglicérides nos dois grupos. *, p< 0,01 vs. pré-operatorio no
grupo controle. 1, p=0.02 vs. CHO. CHO = grupo carboidrato, em linha pontilhada e

grupo controle em linha sélida. Dados expressam a média e erro médio padrao.
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5.6.7 HOMA-IR
Nao houve diferenga na evolugdo do HOMA-IR nos dois grupos (p=0,16). Na analise
global feita pela ANOVA de medidas repetidas, o HOMA-IR do grupo controle foi maior

que o do grupo CHO (p=0,03) (Figura 20).

HOMA - IR
=Y

Figura 20: Evolucdo do HOMA-IR nos dois grupos. *, p=0.02 vs. CHO. CHO = grupo
carboidrato, em linha pontilhada e grupo controle em linha sélida. Dados expressam a

média e erro meédio padréo.
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6. DISCUSSAO

A andlise global dos resultados mostrou que a abreviacado do jejum pré-operatério para
2 horas através da ingestao de bebida com carboidratos diminuiu a resposta organica
ao trauma. Os resultados observados demonstram que a resisténcia periférica a
insulina é reduzida com essa mudancga de protocolo pré-operatério. Nao sé a producao
de insulina € menor como também a elevagdo da glicemia € minimizada com a
abreviagao do jejum com carboidratos. Além disso, a quebra de triglicérides no tecido
adiposo processa-se em menor escala e, € significativamente menor quando
comparada ao jejum convencional de 8 horas. Esses resultados em conjunto permitem
afirmar que a oferta de carboidratos antes da operacdo diminui as repercussoes
metabdlicas associadas ao trauma operatério. Pode-se inferir dai que, em operagdes de

maior magnitude, onde a resposta organica é ainda maior'® 2" 2°

, essa rotina pode
promover uma repercussao metabdlica menor e, portanto, ser mais benéfica para os

pacientes.

O conforto dos pacientes expressado pela reducado na incidéncia de vomitos no pos-
operatorio também merece consideragdes. Os pacientes que receberam a bebida com
carboidratos apresentaram um risco 2,5 vezes menor de apresentar vémitos. Isso
significa, em outras palavras, que esse bom resultado € observado a cada 3 pacientes
que sao submetidos a esse protocolo pré-operatério. Embora a analise estatistica néo
mostrasse diferenca significativa, esse resultado é relevante e sugere uma tendéncia

que ja foi documentada em outros trabalhos com maior nimero de casos*©': %2,
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Nao houve diferenca na perda de nitrogénio urindrio € nem na dosagem sérica do acido
latico. Isso provavelmente se deveu a pouca repercussao organica da operacao da
vesicula biliar por video-laparoscopia. Talvez, num procedimento de maior magnitude,
uma diferenca entre a abreviagcdo do jejum pré-operatério e o jejum convencional
pudesse ser observada. No entanto, pode ser também que apenas a diminuicdo do
jejum nao foi suficiente para alterar esses parametros de resposta orgéanica. Talvez, a
associacao de carboidrato com aminoacidos, por exemplo, glutamina possa expressar

resultados mais significativos no metabolismo proteico.

No grupo CHO, o &cido piruvico diminuiu significativamente entre a indugao e a medida
no pés-operatério. O &cido piravico, também referido como piruvato, € uma substéncia
organica com trés carbonos na molécula, originado ao fim da glicélise. A glicolise € a
seqléncia de degradagdes enzimaticas da glicose. O acido piruvico forma-se na
seqliéncia da "ativacao" da molécula de glicose por duas moléculas de ATP. A primeira
molécula de ATP fornece a energia a um grupo fosfato que transforma a glicose em
glicose-6-fosfato. A segunda molécula de ATP transforma a glicose-6-fosfato em
frutose-1,6-difosfato, um composto instavel que rapidamente se divide em duas
moléculas de acido piravico. O piruvato pode seguir trés vias metabdlicas: fermentacao
alcodlica, ciclo de Krebs e fermentacao latica, dependendo da situagdo e do organismo
no qual se realiza o processo. Este acido pirlvico presente nos mdusculos é
transformado no &acido latico sob intensa atividade e pouca oxigenacdo, causando
dores. Forma nédulos percebiveis ao tato, que quando massageados eficazmente

podem dissolver-se e assim, serem metabolizados.
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No presente estudo observou-se que o piruvato formado no grupo que ingeriu
carboidrato foi provavelmente consumido e por isso diminuiu. Se houve consumo
supbe-se que o piruvato entrou no ciclo de Krebs para prover energia. Dentro da
mitocOndria, em suas cristas, a molécula de acido pirlvico comeca uma espécie de
reconstituigdo da molécula, para torna-la novamente com 6 carbonos. Essa molécula de
acido piravico é carregada por uma molécula chamada "acetil CoA" (que possui 2
carbonos). A molécula de acetil CoA faz com que o acido pirlvico se una com uma
molécula de acido oxalacético (composta de 4 carbonos). Ao unirem-se, forma-se uma
molécula composta de 6 carbonos, 12 hidrogénios e 6 oxigénios (mesma formacao da
glicose, porém com os hidrogénios em posi¢oes diferentes), agora chamada de &cido
citrico. A molécula de acetil CoA sai da reagao para voltar a carregar mais moléculas de
acido acético para completar o ciclo. Nota-se que no Krebs, o piruvato liga-se ao acido

oxalacetico®.

Em situacbes, como no caso do jejum prolongado, as moléculas de oxaloacetato serao
destinadas para a producao de glicose pela gliconeogénese. Com isso, a quantidade de
oxaloacetato disponivel estara diminuida, e conseqlientemente pouco acetil-CoA
entrard no ciclo de Krebs, levando a uma maior producdo de corpos cetdnicos. Dessa
maneira, a abreviacdo do jejum com carboidrato faz sobrar &cido oxaloacético que
junta-se com o pirtvico e, assim, ocorre reducdo do piruvato. No jejum prolongado, de
acordo com a explicacdo acima, o &cido oxalacético € destinado a gliconeogénese e
aumenta o hidroxi-butirato®. Esse mecanismo explica os achados e sugere uma menor

utilizagéo de gliconeogénese no grupo CHO.
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O aumento do &cido B-hidroxibutirico em quase 100% no grupo Controle (0,14[0,01-
0,23 mMol/L] no pré-operatério para 0,27[0,04-0,38mMol/L] no pds-operatério imediato)

sugere maior mobilizacao de triglicérides, oriundo de uma gliconeogénese acelerada.

Em consonancia com outros achados, a taxa sérica de triglicérides mostrou-se
significativamente maior no grupo controle em todos os momentos da pesquisa,
mostrando gasto da reserva corpérea pelos pacientes do grupo controle. Em oposicao,
o grupo CHO, necessitou de menor lipdlise periférica e consequentemente, menor
necessidade de neoglicogénese. Esse achado é importante e sugere menor resposta

organica ao trauma.

A resisténcia a insulina é fendmeno transitdério que dura até trés semanas apés a

11,27, 61 Egge estado

realizacdo de operagcbes abdominais eletivas e ndo complicadas
metabdlico muito se assemelha ao do diabetes mellitus tipo Il, onde a captacdo de
glicose pelas células esta diminuida devido a incapacidade do transportador GLUT-4
realizar essa agao e, conseqlientemente, a producdo de glicogénio é diminuida'" "2 ©'.
Simultaneamente, ha aumento da producao enddégena de glicose, por gliconeogénese,
de modo que a glicemia sanguinea encontra-se elevada o que é sério fator de risco
para maior morbimortalidade® "> ®*. A abreviacdo do jejum para 2 horas com solugéo

enriquecida com carboidrato associou-se a menor dosagem da insulina sérica no pré e

pds-operatério e consequentemente menor resisténcia periférica a insulina.

A glicemia também se mostrou menor no grupo CHO, devendo ser citado que dois

pacientes do grupo controle, que apresentaram glicemia normal na investigacao pré-
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operatoria, passaram a ter valores anormais no momento da indugcéo anestésica. Isto ja

sugere uma maior resposta glicémica associada ao jejum®> % %,

Outro ponto
observado é que, apesar dos valores da glicemia no pds-operatério terem sido similares
nos grupos, 0 grupo controle apresentou valor médio de 109,50 mg/dL o que é
considerado como valor anormal para o jejum por varios guidelines®® ¢ ®’_ Diante disto,
nao foi surpresa a observacdao da maior resisténcia insulinica, determinada pelo teste
de HOMA-IR, no grupo submetido ao jejum mais longo, de modo significativo. Tal
evidéncia foi observada em outros trabalhos, onde melhoria do controle glicémico foi
traduzida em menor risco de complicagdes relacionadas & hiperglicemia'? '3 38 68.69.70,
As alteragbes metabdlicas induzidas pelo jejum prolongado antes do ato operatério,
podem ter grande importancia, pois perpetuam a resposta ao trauma. Nesse contexto,
0S nossos resultados com a abreviacdo do jejum com bebida rica em carboidratos

mostraram efetiva consonancia com o que ja foi evidenciado em outros estudos*® #+ °*"

59, 69, 71

Foi utilizado o método HOMA-IR, descrito por Mattheus et af’, para avaliar a resisténcia
a insulina, por se tratar de um modelo matematico que prediz a sensibilidade a insulina
pela simples medida da glicemia e insulina de jejum, visando traduzir além da
sensibilidade a insulina, a capacidade secretéria das células beta do pancreas. Na
publicacdo original, os autores encontraram uma correlacdo positiva e altamente
significativa entre a resisténcia a insulina avaliada pelo HOMA e pelo clamp euglicémico

hiperinsulinémico, j4 demonstrada em outros trabalhos’® "3 7 7>,
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Uma das limitagdes desse trabalho pode ser o numero reduzido de casos. No entanto,
experiéncia anterior com HOMA-IR* alimentaram célculo de amostra para 20 casos
para uma forca de analise superior a 80%. Uma das aplicagdes do céalculo do niumero

amostral é efetivamente reduzir custos do estudo e manter seu poder de andlise.
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7. CONCLUSAO

A abreviacao do jejum pré-operatério para 2 horas com bebida contendo carboidrato
diminuiu a resposta organica ao trauma. Isso foi evidenciado por uma queda da
resisténcia insulinica, menor taxa de glicemia e insulina sérica, menor consumo de
triglicerideos e consequentemente, menor producao de corpos cetbnicos.

A ingesta liquida de carboidratos no pré-operatério ndo proporcionou risco de aspiracao
ou regurgitacdo ou de morbidade relacionadas a estes eventos, promovendo um melhor

bem estar, pela diminuicdo da incidéncia de nauseas e vOmitos no pdés-operatorio.
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Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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