
Ouso de soro gli co sado em ci rur gia tem sido pre co -
ni zado com as fi nali dades de pre ve nir hi po glice -

mia e ce tose, dar água livre, for ne cer en er gia, pou par
os es toques de gli cogênio e con ser var pro teínas1,2. 

A hi po glice mia é de finida em adul tos como a con -
cen tração de gli cose no sangue me nor que 50 mg/dl e
no plasma me nor que 57 mg/dl 1. Ocorre se cundária
ao je jum e não parece haver dif er ença en tre o homem
e a mul her, sendo mais freqüente em cri anças3-5. A
dose de gli cose para con ser var pro teínas é con tro ver -
tida.

Acredita- se que níveis glicêmi cos de 100 a 150
mg/dl são con sid era dos ade qua dos para re duzir de
50% o ca tabolismo pro té ico na fome e in anição6.

É re la tado que a in fusão de gli cose in traop e  -

ratória, na dose de 12,5 gra mas por hora, di mi nui os
níveis sangüíneos de áci dos graxos livres e ce to nas7. 
Isto pode ter efei tos benéfi cos no miocár dio por di mi -
nuir o con sumo de oxigênio e a sus cep ti bili dade às ar -
r i t  mias. Os áci dos graxos l ivres au men tam o
con sumo de oxigênio do miocár dio e seus níveis ele -
va dos no in farto do miocár dio, es tando asso cia dos
com au mento na in cidên cia de ar rit mias8,9.

Em adul tos e cri anças há uma cor re lação en tre o
ritmo de in fusão e os níveis plasmáti cos de gli cose,
quer o pa ci ente seja di abé tico ou não10,11.

A fi nali dade de ste tra balho é com parar as al -
terações glicêmi cas de pa ci en tes não di abé ti cos e di -
abé ti cos com a in fusão de 5 gra mas de gli cose por
hora e com o esquema pro posto por Bowen, que
utiliza 10 gra mas de gli cose com in su lina e potás sio
em doses variáveis, de pen den tes dos va lo res de
glice mias, no mesmo período de tempo.

ME TODOLO GIA

Fo ram estu da dos 27 pa ci en tes não di abé ti cos e
21 di abé ti cos in sulino de pen den tes ou em uso de hi -
po glice mi ante oral, es col hi dos alea to ria mente, ASA
II e III, com idade vari ando en tre 20 e 77 anos e peso
en tre 51 e 95 kg. Houve ori en tação para sus pender a
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Tonelli D, Canga JC, Toldo A, Vas con cel los JC, Fio rim JC - Pe riopera tive Glu cose In fu sion in Dia betic and non
Dia betic Pa tients

The gly ce mic al tera tions as so ci ated with the in fu sion of glu cose ac cord ing to two dif fer ent regi mens
were stud ied in 27 non dia betic and in 21 dia betic pa tients. Pa tients re ceived ei ther 5 g/h of glu cose or 10 g/h
of glu cose plus in su lin and po tas sium (Bowen's regi men). The dia betic pa tients were di vided into two
groups, A and B, which re ceived 5 and 10 g of glu cose in one hour re spec tively. The non dia betic pa tients
were given the same amount of glu cose as those in group A. The study de sign was based on the fol low ing
premisses: a) There is a pro por tional re la tion ship be tween the rate of glu cose in fu sion and the glu cose
plasma lev els; b) The amount of glu cose pro duced by the liver is 2.5 mg/kg/min; c) The brain con sumes 100-
 150 g of glu cose a day (4-6 g per hour). Al though para doxi cal, the re sults show that non dia betic pa tients
tend to have a larger in crease in glu cose plasma lev els than dia betic pa tients, af ter re ceiv ing ei ther 5 g or 10
g/h of glu cose (Bowen's regi men). We con clude that the use of glu cose in the men tioned doses is nec es sary
to pro vide the ba sal re quire ments of the hu man or gan ism, to avoid hy po gly ce mia and to re duce the cata bolic 
re sponses to sur gi cal trauma.
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in su lina e os hi po glice mi antes no dia an te rior à ci rur -
gia.

Ao che gar à sala cirúr gica, puncionava- se veia
para co leta de sangue e dos agem de glice mia,
instalava- se sôro fisi ológico para a hi dratação de
acordo com o tipo e lo cal de ci rur gia.

Grupo I - Os pa ci en tes não di abé ti cos (PND) re ce -
biam sôro gli co sado a 5% - 100 ml por hora (5 g)
por via ve nosa paralela a hi dratação.

Grupo II - Os pa ci en tes di abé ti cos (PD) fo ram di vidi -
dos em 2 sub- grupos de acordo com a ma neira de
in fusão de gli cose. O pri meiro sub- grupo (SG-A) -
10 ca sos - re ce bia soro gli co sado a 5%, na mesma
dos agem que os pa ci en tes não di abé ti cos, ou
seja, 5 gra mas por hora e no se gundo sub- grupo
(SG-B) - 11 ca sos - usava- se o esquema pro posto
por Bowen12 e Al berti19 que é o se guinte: soro gli -
co sado a 10% - 500 ml; clo reto de potás sio a
19,1% - 5 ml; e 5 uni dades de in su lina sim ples para 
glice mias de 90 mg/dl; 10 uni dades para glice mias
de 90 a 180 mg/dl; 15 uni dades para va lo res de
180 a 360 mg/dl e 20 uni dades para glice mias su -
pe ri ores; de tal modo que 100 ml de soro gli co sado 
a 10% contin ham 1, 2, 3, ou 4 uni dades de in su lina. 
Do mesmo modo que nos pa ci en tes não di abé ti -
cos e di abé ti cos esse soro era aco plado ao equipo
do soro prin ci pal de hi dratação e gotejavam- se
100 ml por hora (10 g).

As de mais dos agens de glice mia eram reali za das
por punção da polpa digi tal, através do glu come ter
Ames. Fo ram reali za das an este sias gerais, subarac -
nóideas e peridu rais lom bares. Nas gerais procurou-
 se fazer hip nose, an al ge sia e pro teção neu rovege ta -
tiva sufi cien tes. O re lax amento mus cu lar foi reali zado 
quando ne cessário. Fo ram usa das as mais varia das
dro gas, sendo que a an al ge sia foi feita pri maria mente 
com Fen tanil® e óxido ni troso; em al guns ca sos foi
com ple men tada com halo ge nado. Nos blo queios es -
pin hais, os pa ci en tes fo ram se da dos com ben zo di -
azepíni cos para evitar- se o es tresse emo cional.

Para anál ise es tatís tica efetuou- se o teste da nor -
mali dade usando- se o qui- quadrado e, a se guir,
realizou- se um teste de dif er ença en tre as médias,
utilizando- se o teste do “t” de Stu dent com p < que
0,05.

RE SUL TA DOS

As variações das glice mias encontram- se na ta -
bela I.

Pa ci en tes não di abé ti cos - O estudo es tatís tico
que com pa rou as dif er enças en tre as médias das do  -

sagens nos diver sos mo men tos, nos mostrou que ex is -
tem dif er enças sig ni fi ca ti vas en tre as dos agens do
pré- operatório e 1ª hora e en tre a 1ª e 2ª ho ras, o que
não ocor reu en tre a 2ª e 3ª ho ras (Fig ura 1).

Pa ci en tes di abé ti cos. SG-A - 5 gra mas de gli cose

por hora -  O mesmo estudo não mostrou dif er enças
sig ni fi ca ti vas en tre as médias das dos agens do pré-
 operatório e 1ª hora, en tre a 1ª e 2ª e en tre a 2ª e 3ª
ho ras (Fig ura 2).

Pa ci en tes di abé ti cos SG-B -Esquema de Bowen -
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An tes da
Ci rur gia

 1 hora 2 horas       3 horas

PND 101 ± 17
(27)

138 ± 30
(27)

162 ± 41
(27)

191 ± 63
(17)

PD SG-A 168 ± 65
(10)

183 ±  76
(10)

173 ± 42
(10)

192 ± 41
(04)

PD SG-B
122 ± 44

(11)
1

65 ±  44
(11)

193 ±  67
(11)

210 ± 83
(11)

Ta bela I - Variação da glice mia

Fig 1 - Evo lução da Glice mia em Pa ci en tes Não Di abé ti cos (PND).

* - dif er ença sig ni fi ca tiva com a de ter mi nação ime di ata mente an te rior

Fig 2 - Evo lução da Glice mia em Pa ci en tes Di abé ti cos do Grupo “A”.
Não houve dif er enças es tatís ti cas.



Ocor reu dif er ença sig ni fi ca tiva en tre as médias das
dos agens do pré- operatório e 1ª hora, o que não ocor -
reu en tre a 1ª e 2ª e a 2ª e 3ª ho ras (Fig ura 3).

A se guir fez- se um teste de média (para uma

amostra de da dos em parel ha dos) partindo da
hipótese que a ad min is tração de gli cose nas doses
pre co ni za das al teram a glice mia para va lo res me -
nores ou iguais a 50 mg/dl. Os re sul ta dos mostraram
que não ex is tem dif er enças sig ni fi ca ti vas para os pa -
ci en tes não di abé ti cos e di abé ti cos dos sub- grupos A
e B.

DIS CUSSÃO

Em 1979, Schwartz e co la bo ra dores pub li caram
tra balho10 mostrando que ex iste uma re lação pro por -
cional en tre o rítmo da dose de in fusão de gli cose e os
níveis glicêmi cos plasmáti cos, estu dando pa ci en tes
que eram sub meti dos a ci rur gias, in de pen den te -
mente de serem di abé ti cos ou não. Na época eles
estu da ram 10 pa ci en tes, sendo 5 di abé ti cos e 5 não
di abé ti cos. Com os re sul ta dos en con tra dos fize ram
um gráfico mostrando que ex is tem as se guin tes cor -
re lações: com in fusão de 5 gra mas de gli cose por
hora a glice mia sobe para níveis próxi mos a 150
mg/dl; com 10 gra mas, para 190 mg/dl; com 15 gra -
mas, para 230 mg/dl; com 20 gra mas, para 270 mg/dl;
com 25 gra mas, para 320 mg/dl; com 30 gra mas, para
350 mg/dl e com 35 gra mas de gli cose por hora, para
níveis em torno de 400 mg/dl.

Nosso in ter esse na in fusão de gli cose nas dos -
agens de 5 a 10 gra mas por hora veio do estudo acima 
e de ou tros tra bal hos que mostraram esta mesma cor -
re lação2,11,14- 16.

Além disso, sa be mos que a pro dução ba sal de gli -
cose pelo fígado é de 2,5 mg/kg/min e se re al iz ar mos

os cál cu los ne cessários vere mos que uma pes soa de
50 kg pro duzirá 7,5 gra mas por hora15. O en céfalo é o
prin ci pal lo cal de utili zação de gli cose, consumindo-a
em ín di ces de 100 a 150 gra mas por dia17 ,o que
equivale a 4 a 6 gra mas por hora.

Acredita mos que neste rítmo de in fusão de gli cose 
es ta mos dando a pro dução ba sal e com isto podere -
mos evi tar ou di mi nuir a pro teól ise, ce tose e hi po -
glice mia13,18- 23. Res salta mos que a tendên cia de hoje 
é in fun dir gli cose junto com in su lina, o que per mite
mel hor con trole dos níveis de gli cose sangüínea peri
e pós- operatório além de di mi nuir as re spos tas cat -
abóli cas já cita das12,19,24,25.

De ma neira re su mida, veri fi ca mos nos pa ci en tes
não di abé ti cos que ex is tem dif er enças sig ni fi ca ti vas
en tre as médias de glice mia do pré- operatório e 1ª
hora, de 1ª e 2ª ho ras o que não ocor reu en tre 2ª e 3ª
ho ras. 

Nos di abé ti cos do sub- grupo A não houve dif er -
enças sig ni fi ca ti vas nos mo men tos estu da dos e nos
do sub- grupo B ocor reu dif er ença sig ni fi ca tiva en tre
as médias do pré- operatório e 1ª hora o que não acon -
te ceu en tre 1ª e 2ª e 2ª e 3ª ho ras. 

É muito im por tante sa li en tar que, es ta tis ti ca -
mente, nos pa ci en tes não di abé ti cos e di abé ti cos do
sub- grupo A e B a in fusão de gli cose nas doses pre co -
ni za das não ultra pas sam as glice mias de 50 mg/dl.

Os  núme ros  ana l  i sa  dos ,  i so  la  da  mente ,
mostraram que haviam au men tos e di mi nuições dos
va lo res da glice mia. Foi feito um teste de in de pendên -
cia do qui- quadrado para ver se havia uma as so -
ciação en tre o com por ta mento da glice mia, o tipo de
pa ci ente estu dado e a gli cose in fun dida, e a con -
clusão foi que os au men tos e di mi nuições in de pen -
dem do tipo de pa ci ente. Houve maior tendên cia para
au mento de glice mia nos pa ci en tes não di abé ti cos -
25 e 23 ca sos, re spec ti va mente, en tre as dos agens
do pré- operatório e 1ª hora e en tre 1ª e 2ª ho ras. Nos
di abé ti cos do sub- grupo A tive mos 8 e 7 ca sos e no
sub- grupo B en con tra mos 10 e 9 ca sos nos mes mos
mo men tos.

Do que foi ex posto, pu demos de duzir o se guinte:

a) Há maior tendên cia de au men tos de glice mia, por
para doxal que pareça, nos pa ci en tes não di abé ti -
cos quando se in funde 5 gra mas de gli cose por
hora na 1ª e 2ª ho ras de ci rur gia, o que não ocorre
com os pa ci en tes di abé ti cos quer se in fun dam 5 g
de gli cose por hora, quer se in fun dam 10 g por
hora as so ci ado a in su lina no esquema pro posto
por Bowen.

b) Nos pa ci en tes di abé ti cos e não di abé ti cos a in -
fusão de gli cose nas doses pre co ni za das no
estudo não ten dem a ultra pas sar as glice mias de
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Fig 3 - Evo lução da Glice mia em Pa ci en tes Di abé ti cos do Grupo “B”.

* - dif er ença sig ni fi ca tiva com a de ter mi nação ime di ata mente an te rior



mais de 50 mg/dl.
c- Os au men tos e di mi nuições de glice mia in de pen -

dem do tipo de pa ci ente estu dado - para o número
de ca sos estu da dos - e com nível de sig ni ficân cia
de 5%. 

Em con clusão, po demos afir mar que o uso de gli -
cose nas doses pre co ni za das é ne cessário para
nortear o ritmo de in fusão de gli cose por hora, na in -
tenção de for ne cer as ne ces si dades ba sais do or gan -
ismo, evi tar hi po glice mia e ao mesmo tempo para
di mi nuir as re spos tas cat abóli cas próprias do trauma
cirúr gico.

Tonelli D, Canga JC, Toldo A, Vas con cel los JC, Fio rim 
JC - In fusão Tran sop er atória de Gli cose em Pa ci en -
tes Não Di abé ti cos e Di abé ti cos

 
Com a fi nali dade de com parar as al terações 

glicêmi cas com a in fusão de 5 gra mas de gli cose
por hora e com o esquema pro posto por Bowen que 
utiliza 10 gra mas asso cia dos a in su lina e potás sio,
no mesmo período, fo ram estu da dos 27 pa ci en tes
não di abé ti cos e 21 di abé ti cos. Os di abé ti cos fo -
ram di vidi dos em 2 sub- grupos: A e B que re ce -
beram, re spec ti va mente 5 e 10 g de gli cose por
hora. Os não di abé ti cos re ce beram a mesma quan -
ti dade de gli cose que o grupo A. Partiu- se dos se -
gu in  tes  pr inc íp ios :  a -  ex  is te  uma re  lação
pro por cional en tre o rítmo de in fusão de gli cose e
os níveis glicêmi cos en con tra dos; b- a pro dução de 
gli cose pelo fígado é de 2,5 mg/kg/min; c- o en -
céfalo con some gli cose de 100 a 150 gra mas por
dia (4 a 6 g por hora). Os re sul ta dos mostraram que
nos não di abé ti cos, por para doxal que pareça, há
maior tendên cia de au men tos de glice mias que nos 
pa ci en tes di abé ti cos, quer re ce bam 5 ou 10 g por
hora (Bowen). O estudo con cluiu que o uso de gli -
cose nas doses re feri das é ne cessário para for ne -
cer as ne ces si dades ba sais do or gan ismo, evi tar
hi po glice mia e para di mi nuir as re spos tas cat abóli -

cas do trauma an estésico cirúr gico.

UNITER MOS:  COM PLI CAÇÕES: hi po glice mia; 
 ME TABOLISMO: gli cose

Tonelli D, Canga JC, Toldo A, Vas con cel los JC, Fio rim 
JC - In fu sión Tran sop era to ria de Glu cosa en Pa ci en -
tes no Di abé ti cos y Di abé ti cos

Se estu dia ron 27 pa ci en tes no di abé ti cos y
21 di abé ti cos con la fi nali dad de com parar las
altera cio nes glicémi cas con la in fu sión de 5 gra -
mos de glu cosa por hora y con el esquema pro -
puesto por Bowen que utiliza 10 gra mos aso cia dos
a in su lina y po ta sio, en el mismo período. Los di -
abé ti cos se di vidieron en 2 sub gru pos; A y B que re -
ci bieron re spec ti va mente 5 y 10 gra mos de glu cosa 
por hora. Los no di abé ti cos re ci bieron la misma
can ti dad de glu cosa que el grupo A. Se par tió de los 
sigui en tes prin cipios: a) Ex iste una rela ción pro -
por cional en tre el ritmo de in fu sión de glu cosa y los
nive les glicémi cos en con tra dos. b) La pro duc ción
de glu cosa, por el hígado, es de 2,5 mg/kg/mi nuto.
c) El en céfalo con sume glu cosa en ín di ces de 100
a 150 gra mos di arios (4 a 6 gr por hora). Los re sul -
ta dos mostra ron que en los no di abé ti cos, por
paradójico que sea, hay ma jor ten den cia de au -
men tos de glice mia que en los pa ci en tes di abé ti -
cos re ci bi endo 5 o 10 g por hora (Bowen). Se
con cluyó que el uso de glu cosa en las do sis re feri -
das es ne ce sa rio para su plir las ne ce si dades bási -
cas del or gan ismo, evi tar hi po glice mia y para
dis mi nuir las re spues tas cat abóli cas del trauma
an estésico.
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