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Os autores estudam as modificagdées per ¢ pos operatéorias dos valores da
glicemia em pacientes ndo diabéticos, anestesiados com anestesia geral e peridural,
submetidos a gastréctomia e a safenéctomia. Observaram aumento dos valores
da glicemia nos pacientes gastréctomizados independentemente do agente anes-
tésico geral utilizado. Nos submetidos a safenéctomia, anestesiaduvs com anestesia
geral, observaram somente aumento dos valores da taxa glicémica quando o8
pacientes foram anestesiados com éter,

O diabete é uma condicao relativamente comum entre a
populacao (2 a 3%), com predominancia nos pacientes
idosos (19 fazendo com que certamente o anestesista se de-
fronte com pacientes diabéticos de tempos em tempos En-
tretanto nao existe opinido uniforme entre os anestesistas,
no que concerne aos agentes anestésicos e as técnicas a serem
utilizadas nesses pacientes.

Ainda que nao seja o anestesista quem vai controlar o
diabete clinico, éle deve ser competente para cuidar do pa-
ciente durante o tempo da anestesia, procurando manter a
glicemia dentro dos limites da normalidade.

A finalidade do presente trabalho é a de relatar os resul-
tados obtidos com a dosagem do a¢ucar sangiiineo, em pacien-
tes cirurgicos nao diabeéticos, submetidos a anestesia geral e
a anestesia de conducao.

(*) Trabalho realizado pelo Servico de Anestesia do Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto da Universidade de Sdo Paulo.

(**) Assistentes de Anestesiologia.

(***) Residentes de Anestesiologia.
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MATERIAL E METODO

A glicemia foi determinada em 40 pacientes cirurgicos,
nao diabéticos adultos, de ambos 0s sexos, sem outra doenca
a nao ser aquela para qual a cirurgia foi realizada. Todos 08
pacientes estavam em jejum no minimo por oito horas. Re-
ceberam durante o decorrer da cirurgia soro fisioldgico, gota
a pota, na veia. Em nenhum caso estudado, durante o de-
correr do ato cirargico, observou-se hipotensao arterial.

Os pacientes foram divididos em 3 grupos. Um primeiro
erupo de 25 pacientes submetidos a gastréctomia (um caso
de retossigmoidéctomia) foi dividido em cinco sub-grupos
anestesiados respectivamente com éter, fluotano, surital, tri-
leno e pentrano. Um segundo grupo de 10 pacientes, subme-
tidos a safenéctomia, foi dividido em 5 subgrupos anestesiados
respectivamente com éter, fluotano, surital, trileno € pentra-
no. Um terceiro grupo de 5 pacientes, submetidos a safenec-
tomia, anestesiados com auxilio de blogueio peridural conti-
nuc, usando-se como anestésico a xilocaina a 2%, com adre-
nalina.

No pos-operatorio imediato também foi realizada a deter-
minacdo do acucar sangiiineo nos pacientes que nesse perio-
dc ndo receberam soro glicosado.

Como medicacio pré-anestésica administramos por via
intra-muscular 45 minutos antes da cirurgia a associacao me-
peridina-prometazina.

A inducdo da anéstesia geral até a entubacado traqueal
foi obtida com tiobarbiturato-relaxantie (galamina). Em to-
dos os pacientes a respiracdo foi controlada com o respirador
de Takaoka ** e a ventilacio foi mantida dentro dos limite€s
da normalidade durante toda a anestesia pela medida do ani-
drido carbénico de fim de expiracao " =D através do anali-
zador Drager.

A analgesia foi obtida com liquidos volateis (éter, trileno,
fluotano e pentrano), vaporizados no vaporizador unlversal
de Takaoka (' associado, quando necessario, a doses intermi-
tentes de tiobarbiturato ou galamina. A anestesia endove-
ncsa foi obtida com tiobarbiturato administrado sempre que
necessario, durante o decorrer da anestesla.

A descrarizacdo foi conseguida com prostigmina, precedi-
da de atropina, nas doses necessarias para cada caso.

Para a execucao do bloqueio peridural continuec fol uti-
lizada a agulha de Tuohy e a puncido foi realizada entre oS
espacos L3-L4 onde foi injetada uma dose inicial de 20 mi de
xilocaina a 2%, com adrenalina. Antes da retirada da agu-
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lha, fol passado um cateter de polivinil, por onde, a cada hora
de cirurgia, foi administrado 10 ml dessa mesma solug¢ao.

As amostras para a dosagem do acucar sangiiineo foram
retiradas cada hora, sendo a primeira retirada imediatamen-
te antes da inducao da anestesia. O nivel sangiiineo de gli-
cose foi determinado pelo método de Folin e Wu 'Y,

RESULTADOS

Os resultados estdao apresentados nas varias tabelas ¢
eraficos. Observando-se as tabelas referentes aos 25 pacien-
tes submetidos a gastréctomias e anestesiados respectivamen-
e com éter, fluotano, surital, trileno e pentrano verifica-se
que 905 valdres per-operatorios da glicemila sao sempre mals
elevados do gque os iniciais. O mesmo fato observa-se om
relacao aos valéres da glicemia do periodo poés-operatorio.

A tabela, referente aos 15 pacientes safenectomizados,
nos mostra uma tendéncia a estabilizacao dos valOres per-
operatorios da glicemia, proximos aos iniciais, naqueles pa-
cientes submetidos a anestesia geral. Fazem excecao 0S va-
16res da glicemia obtidos com anestesia pelo éter, que apre-
sentam um aumento gradativo durante todo o decorrer da
anestesia.

Nos blogueios peridurais observa-se tendéncia para au-
mento dos valores da glicemia na 1.* e 2.* hora de per-opera-
tério, seguindo-se depois estabilizacao désses valores.

DISCUESAQO

O nivel de acucar sangiiines normal é obtido por um ba-
lanco entre a atividade insulinica, na presenca de adequado
estoque de glicogénio hepatico.

A insulina atua como podeross hormoénio hipoglicemian-
te. Seu principal ponto de acaoc € a membrana celular fa-
cilitando a penetracao de glicose na celula. Dentre os fa-
tores que tendem a provocar hiperglicemia, mais relacionados
com o ato anestésico-cirurgico, podem ser salientados a adre-
nalina e 0os horménios glicocorticéides. A adrenalina age
aumentando a liberacdo de glicogénio hepatico para a circula-
cao e os glicocorticdides agem atravées da neoglicogénese, pro-
duzinde aumento de débito hepatico da glicose e conseqiiente-
mente elevando a glicemia.
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INSULINA
( pBncreas)

ADRENALINA SOMATOTROFINA
(medule supra-renal) I (hipdfise anterior)

GLICOCORTICOIDES TIREQXINA GLUCAGON
(cértex supra-rengl) {tiredide ) (pdncreas)

FATORES REGULADORES DA GLICEMIA

No que concerne a relacao existente entre a anestesia ¢
a glicemia, deve o anestesista ter sempre em mente que o
“stress’” anestesico-cirurgico é importante fator hiperglice-
miante, por colocar em jogo os dois fatores acima salientados.

Uma acao hiperglicemiante dos agentes anestésicos de
modo geral constitul ainda ponto discordante entre os varios
autores. Assim Harris %' afirma haver aumento do acucar
sangiiineo durante tédas as formas de anestesia, quer os agen-
tes sejam administrados por via inalatéria ou por via endo-
venosa, quer nos bloqueics anestésicos. A opiniao dos varios
autores sobre o nivel da glicemia durante as anestesias com
tiobarbituratos nao e concorde. Krubetz e Blackberg (9,
Beoker ¢ estudando o efeito da anestesia pelo pentotal em
animais, observaram aumento da taxa de glicose sangiiinea.
Por outro lado Griffiths 'V, Sesson e col. 3 e Goldsmith e
Hilmes % observaram ser minimo o efeito do pentotal sobre
os valores da glicemia. Da mesma maneira, Richardson (22
nao observou aumento significante das aminas catecdlicas
circulantes durante o emprégo désse agente anestésico.

Griffiths (', Sesson « col. “* e Dobkin e col. (7 verifi-
caram nao haver aumento da glicemia guando utilizaram
como agente anestésico o trileno.

Millar e Morris " demonstraram em caes, que 0s niveis
das aminas catecolicas plasmaticas nao se encontram aumen-
tados durante a anestesia com pentrano. Black e Rea ¢!
também observaram que em criancgas anestesiadas com pen-
trano, nao havia tendéncia para o aparecimento de hipergli-
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cemia. Dobkin e Fedoruk ¢ realizando anestesias em caes,
utilizando o respirador de Takacka, também nao observaram
aumento da glicemia com €ésse anestésico. Ja, Wasmuth e

col. ' relatam aumento da glicemia durante anestesias com
pentrano.
Dobkin e col. ¢. % 7 utilizando caes, observaram nao ha-

ver alteracoes dos valores da glicemia durante as anestesias
cem fluotano.

Verifica-se assim que o0s resultados obtidos pelos varios
autores nao sao sempre concordes. Essa divergéncia de re-
sultados, tambem encontrada nos nossos casos, deve estar re-
lacionada com os diferentes “stress’'’ cirurgicos a que foram
submetidos os varios paclentes e animais guando anestesia-
dos com essas diferentes drogas. O “stress” cirargico é fator
importante, podendo por si 80 determinar aumento do acu-
car sangiiineo. As observacoes de Dobkin e col. & ¢ 7 sem-
pre realizadas em animais nao operados, mostraram que oS
agentes anestesicos trileno, pentrano, fluotano, nao determi-
nam por si sO alteracoes dos valores da glicemia.

Nas cirurglas de pequeno “stress”, como foi o0 caso das
safenectomias, nao observamos aumento da glicemia quando
fol utilizado como agente anestésico geral o trileno, o pen-
trano, o fluotano ou o surital. Os resultados sfo compara-
vels aqueles obtidos com anestesia peridural. No entanto nos
pacientes submetidos a cirurgias que produzem grande
“stress’’, observamos sempre, independentemente do agente
anestesico utilizado, hiperglicemia .

Observa-se assim no que se refere a producéo de hiper-
glicemia, um fator importante, sébre o qual o anestesista tem
pouca Influéncia que é a estimulacio simpatica determinada
pelo “stress’” cirdrgico. Griffiths " mostrou que em cirurgias
Imitadas as estruturas superticiais, a taxa de acucar sangiii-
neo & estavel, tanto nos pacientes diabéticos como nos nio
diabeticos. Observou ésse autor que nas cirurgias abdomi-
nais havia sempre aumento do nivel de aclcar sangiiineo.
Segundo Bouchet e Brigand ' as conseqiiéncias metabdlicas
(o ato cirurgico agem no sentido de agravar o diabetes pré-
existente, salientando que tdéda a cirurgia um pouco maior
taz de um individuo “normal”’, um “diabético’’.

No que se refere ao éter, deve ser salientado que é um
agente reconhecidamente hiperglicemiante - *% . Nossas
observacoes mostraram também marcado aumento dos vald-
res da glicemia, nos pacientes, submetidos a safenéctomia
anestesiados com eter. Esse fato estd relacionado com a
ativacao do sistema simpatico e conseqiiente liberacdo de adre-
na]ina (1=, 18, 17, 185, L’*H}‘
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TABELA 1

AMOSTRAS (mg/100 ml)

NOME | R.G TIPO DE PER-OPERATORIAS POS-OPERATORIAS
OPERALAO INICIAL | | ‘
Li, | 2h | 3h | 4h | 5h [min| 2h { 4h
I.R. 38,443 GASTRECTOMIA 12,8 1457 | 2068 | 2162 | 2444 | — | 188,0 — —
G.S. 38.823 GASTRECTOMIA 117,5 141,0 | 1740 | 1880 | 2068 | - | 1786 — —
§.J.8. | 26.796 GASTRECTOMIA 112,0 1280 | 137,0 | 1500 | 1600 | - — 1 1120 _
R.G. | 48.046 GASTRECTOMIA 83,0 1080 | 1120 | 1390 | — _ — | 1250 _
N.B 44.048 | RETOSSIGMOIDECTOMIA 107,0 15,0 | 1400 | 150,0 | 1650 | 1500 | — | 1480 | 1610
|
!

YALORES DA GLICEMIA ANTES, DURANTE E APOS ANESTESIA COM ETER

6 h,



NOME

A F.M,

AR.

A.C.S.

a8,

;

R.G,

44 076

34.168

45.534

10.876

41.855

TiPO DE
OPERACAOQ

GASTRECTOMIA

GASTRECTOMIA

GASTRECTOMIA

GASTRECTOMIA

GASTRECTOMIA

TABELA 2

AMOSTRAS (mg/100 ml)

PER-OPERATORIAS

POS-OPERATORIAS

INICIAL —
1 h, 2 h
95,0 115.0 | 145,0
106,0 126,0 | 150,0
96,0 120,0 | 1270
50.0 83,0 | 125,0
100,0 122,0 | 144,0

3 h

165,0

18G,0

130,0

125,0 |

142,0

4 h.

164,0

208,0

137,0

141.0

145,0

YALORES DA GLICEMIA ANTES, DURANTE E APGS ANESTESIA COM FLUOTANO

|

| |
5 h. ) 6 h. 1 5. [ 2 h. I 3 h. ‘ 4 h.
180.,0 165,0 — 142,06 — 1290
— — ~ 1 1880 | — 200,0
—— — — | 1370 — 135,0

|
1490 1520 165, 198,00 250.,0 —_—

lﬁh.

174,0

132,0
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NOME

V.P.

A.Z,

Y.K,

R .{x.

TIFPO DE
OPERACAQO

PILOROPLASTIA

GASTRECTOMIA

GASTRECTOMIA |-
COLECISTECTOMIA

GASTRECTOMIA

GASTRECTOMIA

TABELA 3

AMOSTRAS (mg/108 ml)

INICIAL

98,7

120,0

105,0

POS-OPERATOGORIAS

i

PER-OPERATORIAS
(Lhoj Zho | 3k | 4N I\ 5h. |30 min.| 2 h.
117.5 | 1270 | 141,0 | 1360 | — _ — ‘
180.0 | 195.0 | 210,0 | 2000 | 2100 | 170,0 | 150,0
130,0 | 186,0 | 198,0 | 1750 | 173,0 | 140,0 | 140,0
1060 | 1470 | 1620 | 1650 | — | 1540 | 1560
12,0 | 1560 | ~— - — | 1m0 | 1340

|

4 h. 6 h,
— 122,0
120,0 —
137,0 —
13690 ——

e o~ i oo

YALORES DA GLICEMIA ANTES, DURANTEF E APdON ANESTESIA COM SURITAL



TABELA 4

e e A E———
AMOSTRAS (mg/100 ml)

NOME R.G TIPO DE
OPERACA()
M.B.P. 41,279 GASTRECTOMIA
0.0, 40.039 GASTRECTOMIA
A.G. 4.930 GASTRECTOMIA
J.R. 36.541 GASTRECTOMIA
C.B.P. 43,382 GASTRECTOMIA

INICIAL

103.4

65,8

122,2

94,0

98,0

YER-OPERATGRIAS

POS-OPERATORIAS

1h, 2 h. 3 h. ‘ 4 h, 6 h,

142.8 174,0 180,5 188,0 —
|

73,3 145,77 150, 4 141.0 129,7

122,2 | 145,7 164.5 174,0 178,86

117.5 ¢ 1820 220,6 214 3 i -—

1260 138,0 140,0 — —_

178,6

112,8

188,0

197,0

VALORES DA GLICEMIA ANTES, DURANTE A APOS ANESTESIA COM TRILENE

Hrﬂmi.u.|l 2 h, H 4 h. “ 6 h. “ 24 h.

117,0

136,5



TABELA 5§

—_—“—m

AMOSTRAS (mg/100 ml)
NOME | R.G. TIFO DE PER-OPEKATORIAS P6S-OPERATORIAS
OFPERACAO | JINICIAL | | | |
1h.|zh.'3h, 411.}511.1 6 h. 1 h, 2 h, 4h.|ﬁh.|24h,_
A.M. 43,420 GASTRECTOMIA 100,0 1150 | 158,0 | 160,0 | 150,0 | 142,0 | 140,0 . 135 0 — — _.
- II 3
M.M, 39.751 GASTRECTOMIA 117.5 141,0 { 155,1 | 139,1 | 139,1 | 156,0 — — —_ — — —
| |
J.M.M. 7.389 GASTRECTOMIA 141,0 159,8 | 136,3 | 1880 | — - — 164,5 — — — _
[ i ' 1
M.R. 37.581 GASTRECTOMIA 85,0 e0,0 1 1000 | 120,0 | 110,0 | 125,0 — 125,0 — e — 136,0
|
R.F, 41.020 GASTRECTOMIA 125,0 105,0 | 135,0 \ 150,0 | 145,0 — — — | - — — 155,0

VALORES DA GLICEMIA ANTES; DURANTE E APGS ANESTESIA COM PENTRANE



%W

TABELA 6

AMOSTRAS (mg/100 mi)
TIPO DE AGENTE PACIENTE | R.G PER-OPEBATGORIAS P6S-OPERATORIAS
ANESTESIA ANESTESICO INICIAL , —_— } | |
|
| !
1h.izh.|3h.‘4h.!5h.|ﬁh.‘7h. 8 h, 2 h, 4 h,
1L,.0.8, 44 .442 110 110 130 120 120 116 1 11§ 114 125 — —
TRILENE '{ M.A.A. | 39.373 98 100 | 98| 07| — | —1 — ]| — — — 105
PENT % A.L.S. 43,987 90 80 | 80 | 100 83 87 | 100 _ — _ —
RANE i
T G.M.S. 36.000 110 108 | 119 | 114 | 1201 130 | 120 | 125 — — —
VOTANO % L.N.S. | 32.772 03 57 85| 90| 8 | —1 —| —| — - _
|
N.B.RB. 33,42 85 50 98 | 115 — — — _ _
ETER .{ E 100 101
vV.J.8. 33.739 120 147 | 160 | 195 — — — — — 166 150
ENDOVENOSA } A.C.A. 47.059 100 160 | 105 | 106 | 115 | 108 | 110 — — 94 _
SURITAL <! m.s.R, |47.064 30 831 97 108| 108 | 102 | — | — [ — - .
A.N. 10,867 106 135 | 126 | 103 — N — — _ _
|
PERIDURAL S A.C.T. 44,391 112 110 98 97 98 —| - — — _ _
LOMEAR XILOCAINA /| J.P.M. 44,438 120 130 | 138 | 129 | 131 | 130 - — _ _ _
K.¥.8. 9.889 71 120 | 120 90 | 101 | 129 | — — — — _
J.G. 43 .657 95 127 92 | 102} 108 | 9§ ‘ 110 — _ — _
m—-—————_.“]—“

VALORES DA GLICEMIA, INICIAL, PRE E POS-OPERATORIOS DE PACIENTES SUBMETIDO A SAFENECTOMIA, ANESTESIADOS
COM DIFERENTES AGENTES ANESTESICOS
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Naturalmente a acio do agente anestésico vai depender
da maneira como €éle é administrado; somente o éter tem efei-
to marcadamente hiperglicemiante e por conseguinte deve ser
evitado o seu uso nos pacientes diabéticos. Se nao houver
anéxia ou hipercapnia fatéres reconhecidamente hiperglice-
miantes, qualquer dos agentes descritos podem ser utilizados.

Nas anestesias peridurais ,observamos tendéncia para au-
mento dos valores da glicemia na 1.2 e 2* hora do periocdo
pos-operatorio, havendo a seguir estabilizacdo désses vald-
res. TRsse fato deve estar relacionado a acdo da adrenalina
existente no anestésico local empregado € ao “stress” desen-
cadeado pelas manobras empregadas para a realizacao da
puncio peridural e pelo ambiente cirurgico esiranho ao pa-
ciente.

Por ésses fatos, admitimos que a anestesia de escolha
para pacientes diabéticos, na medida do possivel, deve ser a
anestesia regional. Esse tipo de anestesia, além de nao de-
terminar marcado aumento dos valores da glicemia, permite
ainda que os pacienfes sigam o seu regimen dietético no pe-
riodo pos-operatério imediato. Entretanto, se for indicado
o uso de anestesia geral, podem ser usados os tiobarbituricos,
ou trileno ou pentrano ou fluotano, que nao possuem acio
hiperglicemiante.

SUMMARY

GLICEMIC VALUES DURING ANESTHESIA IN NOXN DIABETIC PACIENTS.

Thiz study demonstrates the per and postoperative glicemic responses of hon
diabetic pacirnts under gencral and peridural anesthesia submitted to a major
operation (gastric ressection) or a minor surgery (saphenectomy}. The blood
sugar increased in all gastrectomised patients, with any agent used for general
anesthesia. In the s=aphencetomy group only patients anezthetized with cother
showed an increased bicod sugar,
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