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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de uma revisao de literatura sobre o
carregamento de carboidratos e demonstrar as evidéncias atuais na medicina veterinaria. Além
disso, objetiva relatar as atividades desenvolvidas pela discente Adria Karoline de Sousa Matos,
durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) do curso de Medicina Veterinaria, da
Universidade Federal de Sergipe (UFS). O estéagio teve inicio na data de 1° de setembro a 18 de
novembro de 2025 e abrangeu os setores de clinica, medicina interna, intensivismo, cirurgia e
anestesiologia. Foi descrito o local de estagio, além das caracteristicas dos pacientes, tais como:
espécie, sexo, castracdo e raca. Também foram apresentados os setores e especialidades

acompanhadas.

Palavras-chave: estagio, medicina interna, carregamento de carboidratos.
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1. INTRODUCAO

Este relatorio tem como objetivo descrever o local do estagio, as caracteristicas e casuisticas
acompanhadas, bem como as atividades desenvolvidas pela discente.

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado na Clinica Veterinaria Pet&Zoo+,
localizada na cidade de Aracaju-SE, no periodo de 1° de setembro a 18 de novembro de 2025,
por 8 horas diarias, totalizando 450 horas de estagio.
O estagio foi supervisionado pelo médico veterinario Adriano C. Abreu. Durante esse periodo
foi possivel acompanhar os setores de clinica médica, internagdo, cirurgia, anestesia e

diagndstico por imagem.

2. RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. Descricdo do local de estagio

O Estagio Supervisionado obrigatorio foi realizado na clinica veterinaria Pet&Zoo+ que esta
localizada na cidade Aracaju- SE, bairro Inacio Barbosa, rua Bosco Scaffs, numero 45 (Figura
1).

Figura 1: Fachada da clinica Pet&Zoo+. Fonte:
Arquivo pessoal.

A clinica conta com uma equipe de médicos veterinarios capacitados que atuam deste a clinica,
laboratdrio, exames completares de imagem, fisioterapia e cirurgias. Além da equipe de
limpeza, recepcdo e saldo de estética animal.

A estrutura local € ampla e bem organizada, composta por diversos setores destinados ao
diagnostico, tratamento e bem-estar dos animais. O hall de entrada funciona como area de

recepcdo e acolhimento para 0s responsaveis e pacientes.
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Figura 2 A: Sala de espera para clientes e vitrine de produtos; Figura 2 B: Recepcdo para clientes;
Figura 2 C: Area de espera externa. Fonte: Arquivo pessoal.

Nessa area, ha balcao de atendimento, computadores com sistema de agendamento, expositores
com produtos veterinarios, materiais informativos e assentos para os clientes. A recepc¢do
também é o espaco destinado a prestacdo de informagGes, orientacdes sobre 0s servicos
oferecidos e pagamentos. Ha também a farmécia veterinaria, com diversos produtos
farmacéuticos disponiveis, ragdes, suplementos, dentre outros. Além da acomodacao interna,
os clientes podem esperar na area externa com acesso a café, biscoitos e agua (Figura 2A, Figura
2B e Figura 2C).

Figura 3: Sala de Soro equipada com
insumos para administracdo terapéutica.
Fonte: Arquivo pessoal.

A clinica possui uma sala de soro, local onde é realizado procedimentos simples, como
fluidoterapia, coletas de sangue para exames ou aplicacdo de medica¢Ges. Nessa sala estdo
disponiveis materiais para estes procedimentos, como solucgdes antissépticas, cateteres, escalpe,

equipos, fluidos endovenosos, medicagdes, dentre outros (Figura 3).
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Ha dois consultorios voltados a realizacdo de consultas clinicas. Esses ambientes sdo equipados
com mesa de contengdo, computadores integrados oa sistemas “Vetus”, pia, estetoscopios,
termOmetros, otoscopios, equipamentos para afericdo de pressdo arterial e materiais de uso
rotineiro, como luvas, seringas, gazes, pincas, medicacdes injetaveis e solucdes antissepticas
(Figura 4 A e Figura 4 B).

Figura 4 A: Consultorio 01; Figura 4 B: Consultorio 02. Fonte: Arquivo pessoal.

Para 0 armazenamento de imunizantes e medicacOes que requerem refrigeracdo, dispdem de
um refrigerador com controle de temperatura, fundamental para manter a qualidade das vacinas

e demais medicamentos (Figura 5).

Figura 5: Refrigerador de imunizantes e
medica¢des. Fonte: Arquivo pessoal.

O centro cirurgico é estruturado de forma a garantir a assepsia e 0 monitoramento continuo dos
pacientes, sendo equipado com mesa cirdrgica, foco cirdrgico, aparelho de anestesia inalatdria,
monitor multiparamétrico, aspirador cirargico, cilindros de oxigénio, ultrassom odontoldgico,
instrumental esterilizado de acordo com o tipo de procedimento, materiais descartaveis como

toucas, capotes, mascaras, dentre outros.
15



Figura 6 A: Centro cirlrgico equipado com monitor
multiparamétrico, aparelho de anestesia, fA&rmacos anestésicos;
Figura 6 B: Mesas de instrumentais cirdrgicos, solucbes para
antissepsia, bisturi elétrico. Fonte: Arquivo pessoal.

Nesta sala estdo disponiveis armarios, onde ficam armazenados medicagdes controladas,
instrumentais esterilizados, entre outros insumos necessarios para os funcionamentos dos
aparelhos e do procedimento. Nesse setor, foram acompanhadas cirurgias eletivas e
emergenciais, desde a inducdo anestésica até o pds-operatdrio imediato (Figura 6 A e Figura 6
B).

Figura 7 A: Autoclave; Figura 7 B: Armério com insumos, pia, &gua destilada, etc. Figura 7 C:
Almoxarifado com armarios, maquinas de lavar e secar e pia. Fonte: Arquivo pessoal.

A clinica também possui da sala de esterilizacdo, onde é preparado o instrumental cirdrgico
utilizado nos procedimentos. Nesse ambiente, estdo disponiveis as solucdes, agua destinada e
demais insumos necessarios, além da autoclave e pia. Proximo a essa regido, ha o almoxarifado,
local destinado ao armazenamento de produtos de limpeza, maquinas de lavar, armazenamento

de produtos de uso geral, dentre outros.
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O laboratério clinico é designado a realizacdo de anélises complementares para o diagndstico e
acompanhamento dos pacientes. O local € equipado com microscépio Optico, centrifuga,
equipamentos automatizados para exames hematolégicos e bioquimicos, maquina de
bioquimico, geladeira, leitor de exames SNAP, homogeneizador, reagentes e materiais de coleta
(Figura 8).

Figura 8: Laboratério equipado com
equipamentos automatizados, microscépio,
insumos para realizacdo de exames. Fonte:
Arquivo pessoal.

A érea de internamento da clinica é designada ao manejo de pacientes que necessitam de
cuidados intensivos, monitoramento continuo ou recuperacdo pds-cirurgica. Esse setor conta
com 12 baias individualizadas, estruturadas para garantir condi¢cGes adequadas de contengéo,

conforto e higiene, todas com colchonetes lavaveis e de facil desinfeccéo.

Figura 9 A: Internamento com baias individualizadas, mesa de procedimento, berco, suporte
de oxigénio, materiais para emergéncias. Figura 9 B: Baias individualizadas, armarios para
insumos e aparelhos de monitoragdo, bombas de infusdo continua, etc. Fonte: Arquivo pessoal.

As baias disp6em de suportes para fluidoterapia e bombas de infusdo, permitindo a
administragdo segura e controlada de medicamentos, fluidos, anestésicos e analgésicos.
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Estdo disponiveis equipamentos para a afericdo de parametros vitais, como: termdmetros
clinicos, oximetros de pulso e aparelhos para mensuracdo de pressdo arterial para o
monitoramento continuo do estado clinico dos pacientes.

Durante o estagio supervisionado, foi possivel acompanhar nesse setor protocolos de avaliacéo
da dor, administracdo de farmacos, tratamento de feridas e avaliacdo dos pacientes.

Além disso, a discente participou da avaliacdo e monitoramento de parametros vitais, como:
tempo de preenchimento capilar, coloracdo de mucosas, hidratacdo, temperatura retal,
frequéncia cardiaca e respiratoria, ausculta, avaliacao de borborigmos, avaliacdo de linfonodos,
pressdo arterial, glicemia, entre outros de acordo com a necessidade do paciente.

O processo de acompanhamento pos-operatério incluia monitoracdo de parametros vitais,
aquecimento, curativo da ferida cirtrgica e oferta alimentar assistida e manutencdo das
condi¢des ambientais adequadas.

Para o suporte de pacientes criticos, o internamento conta ainda com um berco especifico, com
acesso a concentradores e cilindros de oxigénio. Além disso, o setor possui de uma caixa de
emergéncia contendo farmacos vasoativos, analgésicos, medicacBes para reanimacao
cardiorrespiratria, tubos orotraqueais de diferentes calibres, AMBU, cateteres intravenosos e

materiais essenciais para estabilizacdo inicial (Figura9 A e 9 B).

Figura 10: Baia individualizada para
pacientes de maior porte. Fonte:
Arquivo pessoal.

Além das baias para animais menores, hd duas que sdo mais amplas e garantem a movimentagédo

e conforto do paciente maiores (Figura 10).
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Figura 11 A: Area de armazenamento de alimentos; Figura 11 B: Micro-ondas, frigobar, pia, etc. Fonte:
Arquivo pessoal.

O internamento possui uma &rea especifica para o preparo, armazenamento e limpeza de
utensilios de alimentacdo dos pacientes. Nessa regido, ficam armazenados os alimentos
individualizados de cada animal, frigobar, micro-ondas, pia, etc. (Figura 11 A e Figura 11 B).

A area especifica para isolamento de animais com doencas infectocontagiosas é equipada com
baias separadas, desinfetantes e equipamentos de prote¢éo individual, como aventais, luvas,
mascaras, garantindo biosseguranga (Figura 12).

Figura 12: Internamento de casos
infectocontagiosos. Fonte:
Arquivo pessoal.

Outro setor importante é o espaco de fisioterapia e reabilitacdo. Este ambiente possui uma
piscina terapéutica, além de equipamentos de eletroestimulacéo, ultrassom terapéutico, laser,
colchonetes, bolas e faixas elasticas utilizadas em exercicios de reabilitacéo.
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Figura 13 A: Sala de fisioterapia com equipamentos especificos; Figura 12 B: Area de anemese; Figura
12 C: Piscina ozonizada. Fonte: Arquivo pessoal.

Nesse ambiente, sdo realizados atendimentos voltados a recuperacdo motora e funcional dos
pacientes (Figura 13 A, Figura 13 B, Figura 13 C).

A sala de exames é uma area para a realizacdo de exames de imagens, como radiografias e
ultrassonagrafias. Esse espaco possui uma mesa, calha acolchoada, aparelho de ultrassonografia

e suporte para aparelho de raio X (Figura 14).

1

A

Figura 14: Sala de exames. Fnte:
Arquivo pessoal.

A érea de banho e tosa é voltada a higiene e estética dos animais. Possui pias, secadores,

maquinas de tosa, tesouras, escovas, produtos cosméticos veterinarios, etc. (Figura 15).

20



Figura 15: Banho e tosa. Fonte: Arquivo pessoal.

Proximo a essa area, ha o setor de hotelzinho e recreacdo, composto por baias individuais e
espaco aberto onde os animais hospedados realizam atividades, promovendo bem-estar e

socializacdo (Figura 16).

L ‘i .
Figura 16: Area externa de
recreacdo e hotelzinho para pets.
Fonte: Arquivo pessoal.

2.2. Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio na clinica Pet&Zoo+, tiveram o foco
principal da atuacdo foi 0 acompanhamento das consultas, anestesias e internamento. Na clinica
médica era possivel retirar dividas, auxiliar na contencédo, na coleta de exames na amamnese e
exame fisico.

Além disso, a discente pode acompanhar os pacientes do internamento oriundos das consultas
clinicas ou encaminhados de outras clinicas. Era possivel fazer avaliacdo de parametros, tais
como: Tempo de preenchimento capilar, coloracdo de mucosas, hidratagdo, temperatura retal,

frequéncia cardiaca e respiratoria, ausculta, avaliacdo de borborigmos, avaliagéo de linfonodos,
21



presséo arterial, glicemia, entre outros de acordo com a necessidade do paciente. Em situagdes
de emergéncia a discente pode auxiliar na reanimacéo, intubacédo, aspiragédo de medicacdes,
oxigenagao, entre outras.

No centro cirdrgico foi possivel acompanhar anestesias e auxiliar na aspiragdo e administracéo
de medicag0es, intubacdo, monitoramento do paciente, dentre outros.

Essas experiéncias contribuiram para o aprimoramento técnico, o desenvolvimento da
raciocinio clinico e a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da formacao,

aliando a teoria a pratica.

2.3. Caracteristicas gerais dos pacientes e casuistica

Durante o periodo de estagio supervisionado, foram acompanhados 95 pacientes, englobando
espécies domesticas, silvestres e exdticas atendidas na rotina clinica. Destes, 58 eram caninos
e 33 felinos, que constituiram a maior parte dos atendimentos. Além disso, foram registrados
um pombo, um coelho e um porquinho-da-india, representando a parcela de animais nao

convencionais observada durante o estagio (Grafico 1).

POMBO | 1
PORQUINHO DAINDIA | 1

COELHO | 1

FELINO 33

CANINO 58
0 10 20 30 40 50 60 70

Grafico 1: Representacdo das espécies acompanhadas durante
0 estagio.

Entre os animais acompanhados, observou-se a seguinte distribui¢do por sexo: entre os felinos,
18 eram machos e 15 eram fémeas; ja na populagédo canina, registraram-se 34 fémeas e 24

machos.
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SEXO (FELINDS) SEXO (CAES)

Gréfico 2: Representagdo do sexo de gatos e cdes.

Entre os cées atendidos durante o estdgio supervisionado, observou-se uma diversidade de
ragas, refletindo o perfil populacional dos acompanhamentos. Foram registrados: Golden
retriever (1), Buldogue francés (1), Labrador (1), Pug (1), Bull terrier (1), Poodle (2), York
shire (3), Pinscher (3), Maltez (5), Spitz (7), Shih-tzu (7) e SRD (26), estes ultimos
representando a maior proporc¢do dos atendimentos caninos (grafico 3).

SRD

SHIH-TZU

SPITZ

MALTEZ
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Gréfico 3: Representacdo das racas caninas acompanhadas durante o estagio.

Entre os 33 felinos, observou-se predomindncia de animais sem raca definida (SRD), que
corresponderam a 31 individuos. Além destes, foram registrados 1 felino da raga Siamés e 1 da
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raca Persa, demonstrando menor representatividade de racas puras no perfil populacional dos
casos vistos (Gréfico 4).
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Gréfico 4: Representacdo das ragas caninas acompanhadas durante o
estagio.

A respeito do status reprodutivo dos animais, observou-se que, entre os pacientes caninos, 30
eram castrados, enquanto 28 eram inteiros. No grupo dos felinos, a maior parte também era

composta por animais castrados, totalizando 25 individuos, e 8 ndo eram castrados (Gréfico 5).
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CAES CASTRADOS FELINOS CASTRADOS

Gréfico 5: Representagdo da quantidade de felinos e caninos castrados/ndo castrados.
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Gréfico 6: Representacdo das ragas acompanhados em animais

exoticos/silvestres.

Dois deles eram sem raca definida (SRD), enquanto, no caso da ave, 0 conceito de raca ndo se

aplica, dada a natureza taxonémica distinta desse grupo (Gréafico 6).

No grupo de animais exoticos/silvestres acompanhados, composto por trés individuos, foram

registrados dois machos e uma fémea, todos ndo castrados

0.5

00

NEO

SEXO (EXOTICO/SILVESTRE) SILVESTRES/EXOTICOS CASTRADOS

Gréfico 7 A: Representacdo do sexo dos animais silvestres/exoticos; Grafico 7 B: Representacdo da

guantidade de silvestres/exoticos castracao.

Dentre 0s casos Vistos, 48 corresponderam ao setor de clinica e internag&o e 46 as cirurgias e
anestesias (Grafico 8). Essa distribuicdo permitiu que a discente pudesse ter uma vivéncia ampla

entre as especialidades.
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Gréafico 8: Representacdo da quantidade de atendimentos

acompanhados.

Entre as especialidades atendidas estdo: coloproctologia (2), dermatologia (4), endocrinologia
(5), gastroenterologia (12), ginecologia/obstetricia (12), infectologia (12), nefrologia (2),
neurologia (8), odontologia (3), oftalmologia (2), oncologia (10), ortopedia (5),
otorrinolaringologia (2), pneumologia (9), toxicologia (3), urologia (8).

COLOPROCTOLOGIA 2
DERMATOLOGIA 4
ENDOCRINOLOGIA 5
GASTROENTEROLOGIA 12
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 9
INFECTOLOGIA 12
NEFROLOGIA 2
NEUROLOGIA 8
ODONTOLOGIA 3
OFTALMOLOGIA 2
ONCOLOGIA 10
ORTOPEDIA 5
OTORRINOLARINGOLOGIA 2
PNEUMOLOGIA 9
TOXICOLOGIA 3
UROLOGIA 8

o] 2 4 6 8 10 12

ESPECIALIDADES

Gréfico 9: Representagdo das especialidades atendidas entre todas as espécies.

Dentre as afec¢cBes acompanhadas estdo: abscesso dentério periapical (1), abscessos (1),
adenocarcinoma (1), adrenomegalia (1), ascite (2), babesiose (3), bloqueio fascicular anterior
(1), célculo de oxalato de calcio (1), carcinoma hepatocelular (2), ceratoconjuntivite seca (2),
choque elétrico (1), cinomose (2), colangiohepatite (1), colapso de traqueia (2), constipagéo (1),
convulsdes (3), dermatite (2), doenca renal crénica (2), edema pulmonar (4), efuséo pleural (1),
erliquiose (5), FIV/FeLV (1), frouxiddo ligamentar (1), gastroenterite (5), gastroenterite

hemorragica (1), granuloma eosinofilico (1), hiperadrenocorticismo (4) inflamacdo de glandula
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adanal (1), intoxicacdo (3), leishmaniose (4), obstrucdo urinéria (7), otite (2), otohematoma (1),
outras neoplasias (5), periodontite (2), persisténcia do ducto arterioso (1), piometra (2),
pneumonia (1), prolapso retal (2), ruptura diafragmatica (1), sepse (1), sindrome da disfuncéo
cognitiva (2), sindrome de Ebstein (1), sindrome paraneoplasica (1), sindrome vestibular (2),
subluxagdo de metatarso (1), trauma (3), tumor venéreo transmissivel (1), valvopatia

mixomatosa tricuspide (2) e volvulo gastrico (2).

Tabela 1: Descricdo dos casos visto durante 0 ESO.
AFECCOES
Abscesso dentario periapical
Abscessos
Adenocarcinoma
Adrenomegalia
Ascite
Babesiose
Bloqueio fascicular anterior
Célculo de oxalato de célcio
Carcinoma hepatocelular
Ceratoconjuntivite seca
Choque elétrico
Cinomose
Colangiohepatite
Colapso de traqueia
Constipacéo
Convulséao
Dermatite
Doenca renal cronica
Edema pulmonar
Efuséo pleural
Erliquiose
FIV/IFeLV

Frouxiddo ligamentar

P RO R, R NN W R N R N R NN R R WN R R R R
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Gastroenterite

Gastroenterite hemorrégica
Granuloma eosinofilico
Hiperadrenocorticismo
Inflamagé&o de glandula adanal
Intoxicacao

Leishmaniose

Obstrucdo urinéria

Otite

Otohematoma

Outras neoplasias
Periodontite

Persisténcia do ducto arterioso
Piometra

Pneumonia

Prolapso retal

Ruptura diafragmatica

Sepse

Sindrome da disfuncéo cognitiva
Sindrome de Ebstein
Sindrome paraneopléasica
Sindrome vestibular
Subluxacédo de metatarso
Trauma

Tumor venéreo transmissivel

Valvopatia mixomatosa tricispide

N N P W R N R R NP RPN RPN R N OO R NN W R D R Rsoo

Volvulo gastrico

Foram acompanhados o0s seguintes procedimentos e exames: aplicacdo de medicacao, citologia,
coleta de exames hematoldgicos, ecocardiograma, eletrocardiograma, imunizacdo, lavado

broncoalveolar, passagem de sonda nasogastrica, pun¢éo aspirativa, quimioterapia, radiografia,
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elaboracédo de relatorio medico, retirada de sutura, sondagem uretral, tratamento de feridas e

ultrassonografia.

Tabela 2: Procedimentos e exames

acompanhados

Procedimento / Exame
Aplicacéo de medicacdo
Citologia

Coleta de exames hematoldgicos
Ecocardiograma
Eletrocardiograma

Imunizacao

Lavado broncoalveolar
Passagem de sonda nasogastrica
Puncéo aspirativa
Quimioterapia

Radiografia (Raio X)

Relatério medico

Retirada de sutura

Sondagem uretral

Tratamento de feridas

Ultrassonografia

Foram acompanhados 0s seguintes procedimentos cirlrgicos e anestésicos: cerclagem (1),
cesarea (2), cistotomia (1), dermorrafia de emergéncia (1), descompressao gastrica com
gastropexia (1), desobstrucdo do ducto lacrimal (1), desobstrucdo urinéria (6), drenagem de
glandula adanal (1), esofagostomia (3), enema (3), mastectomia (1), mobilizacdo
ortopédica/fisioterapica (1), nodulectomia (7), ovariohisterectomia e orquiectomia (12),
tartarectomia com ou sem extracdo dentaria (6), toracocentese (2), abordagem cirdrgica para

otohematoma (1), retopexia (2) e lobectomia hepatica (1).

29



Tabela 3: Procedimentos cirurgicos e anestésicos acompanhados

Procedimento cirurgico / anestésico Quantidade
Cerclagem 1
Cesarea 2
Cistotomia 1
Dermorrafia de emergéncia 1
Descompressao gastrica + gastropexia 1
Desobstrucéo do ducto lacrimal 1
Desobstrucdo urinaria 6
Drenagem de glandula adanal 1
Esofagostomia 3
Enema 3
Mastectomia 1
Mobilizacao (ortopédica/fisioterapica) 1
Nodulectomia 7
Ovariohisterectomia / Orquiectomia 12
Tartarectomia com/sem extracao dentaria 6
Toracocentese 2
Abordagem cirdrgica para otohematoma 1
Retopexia 2
Lobectomia hepatica 1

Alguns pacientes possuiam mais de uma afeccdo ou podem ter realizados procedimentos mais

de uma vez, podendo ter sido contabilizado mais de uma afec¢do ou procedimento por paciente.

2.4. Consideraces finais sobre o estagio supervisionado

O estagio proporcionou uma vivéncia ativa dos casos clinicos, reforcando a importancia da
pratica para a consolidacdo do conhecimento tedrico, o sucesso terapéutico e para a recuperacao
dos pacientes. A integracao entre os setores clinico, cirurgico e de reabilitacdo demonstrou que
o trabalho multidisciplinar da equipe e atencdo individualizada aos pacientes, séo fundamentais
para a pratica da medicina veterinaria moderna e humanizada e auxiliam o estudante a

desenvolver o raciocinio clinico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Introducéo

Historicamente, o jejum noturno foi adotado com o objetivo de minimizar o risco de aspiracao
de contelido gastrico. Contudo, essa pratica passou a ser questionada a partir da década de 1990.
Desde entdo, diversos estudos foram desenvolvidos e sugerem que, em modelos animais, a
oferta de carboidratos no pré-operatdrio prepara 0 metabolismo para procedimentos eletivos
(Thorell; Nygren; Ljungqvist, 1999).

O carregamento de carboidratos é uma das estratégias que compBem o protocolo de
Recuperacdo Aprimorada ap6s Cirurgia (ERAS) em humanos (Moningl et al., 2019). Entre
seus beneficios, destaca-se a redugdo da resisténcia insulinica pds-operatéria, alteracdo
associada a um maior tempo de recuperacao e prolongamento da internacdo hospitalar (Nygren;
Thorell; Ljungqvist, 2001).

Embora a eficacia do carregamento de carboidratos esteja documentada em humanos e em
modelos animais, ha escassez de estudos em medicina veterinaria, em especial, cdes e gatos.
Durante a elaboracdo deste trabalho ndo foram encontradas revisbes de literatura sobre
carregamento de carboidratos em medicina veterinaria.

Diante da relevancia da temaética, justifica-se a necessidade de reunir e analisar as evidéncias
disponiveis sobre o carregamento de carboidratos. Assim, este trabalho consiste em uma revisao
de literatura, cujo objetivo é compilar e descrever os principais achados cientificos relacionados

ao uso de carboidratos no periodo pré-operatorio de pacientes veterinarios.

3.2. Metodologia

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, com o objetivo de reunir e descrever 0s
principais achados cientificos sobre o carregamento de carboidratos na medicina veterinaria.
Para a elaboracao deste estudo, foram consultadas publicacdes cientificas disponiveis em bases
de dados eletronicas como: PubMed, SciELO, Google Scholar, ScienceDirect, Periddicos
CAPES.

Né&o foi estabelecido limite de data de publicacdo para os materiais incluidos, considerando a
escassez de estudos especificos sobre o tema na medicina veterinaria. Dessa forma, a pesquisa
abrangeu tanto estudos classicos quanto recentes. A busca pelos materiais foi realizada com a

combinacdo de palavras em portugués, inglés ou em combinagdo, tais como: “carregamento de
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carboidratos”/“carbohydrate  loading”; “medicina veterinaria”/“veterinary medicine”;
“metabolismo”/“metabolism”; “jejum”/“fasting”; “animais”/““animals”; e “nutrigdo pré-
operatoria”/“preoperative nutrition”, “pré-operatério”, “cirurgia”, “resisténcia a insulina”.

Foram incluidos no estudo, artigos que abordassem estratégias de nutricdo pré-operatoria,
efeitos do jejum e do trauma cirdrgico. Por se tratar de um tema oriundo na medicina humana
foram utilizados de trabalhos dessa area, com o intuito de fornecer suporte tedrico, comparagdes

fisioldgicas e preencher as lacunas existentes na literatura veterinaria.

3.3. Fundamentacdo tedrica

3.3.1. Resposta orgénica ao trauma cirdrgico.

A cirurgia é um ramo essencial tanto na medicina veterinaria como humana, que visa melhorar
a qualidade de vida, tratar anormalidades e garantir o bem-estar (Suzuki, 2024). No entanto, a
intervencdo cirurgica é reconhecida como um evento traumatico para o organismo, capaz de
desencadear alteracOes significativas no metabolismo (Thorell; Nygren; Ljungqvist, 1999), que
serdo melhores descritas ao longo desta reviséo.

Uma possivel explicacdo para o desenvolvimento do estresse nos animais feridos é a
sobrevivéncia, isto &, para catabolizarem e usarem as reservas energéticas. No entanto esse
contexto ndo parece ser necessario na pratica cirargica (Desborough, 2000), pois as respostas
promovidas podem ser vasoconstritoras, pro-trombéticas e pro-inflamatérias e se relacionam
com uma série de complicacdes isquémicas. (Longchamp et al., 2017).

A resposta fisiologica ao trauma foi primeiro descrita por Cuthbertson (apud Thorell; Nygren;
Ljunggvist, 1999) que introduziu o conceito das fases metabolicas em resposta ao trauma.
Segundo o autor, a fase de fluxo ocorre nas primeiras 24 horas e € marcada pela mobilizacao
de substratos energéticos. Em seguida, € sucedida pela fase de refluxo, caracterizada
inicialmente por um estado de catabolismo, com elevado gasto energético e degradacéo
tecidual, o qual evolui para o anabolismo e recuperacdo (Thorell; Nygren; Ljungqvist, 1999).
Além disso, o trauma cirdrgico pode levar ao estresse da homeostase metabdlica e hormonal.
A ativacgdo hipotalamica do sistema nervoso simpatico, que libera catecolaminas pela medula
da adrenal, pode modificar a estimulagdo de 6rgdos como rins, figado e pancreas (Desborough,
2000).

De modo concomitante, ocorre 0 aumento da secrecéo de cortisol pelo cortex da adrenal, que
gera degradacdo de proteinas, estimula a gliconeogénese, aumento da glicemia e lipolise

(Desborough, 2000).
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Esses dados apoiam os resultados encontrados por Caldeira et al. (2006) que observaram a
ocorréncia de elevacdo do cortisol e da glicose sérica em cadelas submetidas ao trauma
cirdrgico e que a mensuracao desses dois elementos é adequada para avaliar os periodos de
maior estresse cirrgico na ovariohisterectomia.

Historicamente, em um experimento em cdes desenvolvido por Egdahl (apud Desborough,
2000), foi observado a resposta neuroenddcrina ao estresse. Nesse estudo, cdes foram
submetidos a lesbes cirdrgicas ou queimaduras em membros com inervacao preservada ou
previamente seccionada e foi avaliada a concentracdo de corticosteroides na veia adrenal.
Observou-se que, em membros com 0 nervo ciatico intacto, as lesdes induziam um aumento na
liberagdo de horménios adrenais. Quando o nervo era seccionado apds a lesdo, havia uma
reducdo rapida na resposta hormonal, e nos casos em que a desnervacéo precedia o trauma, nao
foi visto elevacdo hormonal. Contudo, a descoberta posterior das citocinas contribuiu para a
compreensdo de que mediadores locais também influenciam alteragdes fisioldgicas associadas
ao trauma e a cirurgia.

Dessa forma, o trauma cirurgico leva o organismo a um estado de hipermetabolismo (Kehlet,
1997), isso pode induzir o aumento de horménios como glucagon, cortisol, horménio do
crescimento e catecolaminas; e mediadores inflamatérios como as citocinas, que por sua vez,
apresentam efeitos contrérios aos da insulina (Thorell; Nygren; Ljungqgvist, 1999), podendo
estar relacionada com o aumento da degradacédo de gordura e proteinas (Nygren et al., 1997).
Um dos aspectos centrais do ponto de vista teorico que envolvem o metabolismo pds-leséo,
estdo ligados a perda ou a diminuicdo da sensibilidade a insulina (Thorell; Nygren; Ljungqvist,
1999). De acordo com Carcéles et al., 2025, a resisténcia a insulina tem sido estudada na
medicina humana, porém ainda pouco descrita em medicina veterinaria.

Fisiologicamente, a acdo deste horménio esta ligada ao anabolismo e manutencdo do estoque
energético. Sua liberacdo ocorre pelas células beta do pancreas, desencadeando respostas
metabolicas nos carboidratos, proteinas e gorduras (Thorell; Nygren; Ljungqgvist, 1999).
Durante o periodo perioperatério a secrecdo de insulina pode ser reduzida pela inibigéo alfa-
adrenérgica das células beta, além da falha celular na resposta da insulina, ou seja, resisténcia
insulinica (Desborough, 2000)

A reducéo da sensibilidade a insulina esta relacionada a adaptacéo do organismo para preservar
a glicose para tecidos ndo dependentes de insulina, como células sanguineas e cérebro e pode

ser benéfico num contexto de sobrevivéncia, onde o organismo destina as reservas energéticas
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para os 0rgdos mais vitais. Porém em situacfes de estresse cirdrgico, esse desfecho pode
influenciar nos resultados (Ljungqvist; Nygren; Thorell, 2002).

Isso torna-se relevante, pois a resisténcia insulinica pds-operatéria ¢ um dos fatores que podem
corroborar com aumento do tempo de internacdo, junto com a perda sanguinea e tipo de cirurgia
em pacientes humanos (Thorell; Nygren; Ljungqvist, 1999).

A reducdo da sensibilidade a insulina j& foi estudada em modelos animais. Lin et al. (2021)
verificaram que o jejum pré-operatorio de 12 horas esta relacionado ao estresse do reticulo
endoplasmatico celular presente na musculatura esquelética de ratos. Esta acdo promove a
supressao do transporte de glicose nos musculos e o desenvolvimento de resisténcia insulinica.
Em estudo conduzido por Thorell et al. (1994), avaliaram o desenvolvimento da resisténcia
insulinica em pacientes humanos submetidos a colecistectomia aberta eletiva, utilizando a
técnica do clamp de glicose (breve explicacdo do método abaixo). Os resultados demonstraram
uma reducdo de cerca de 50% na sensibilidade a insulina no pos-operatorio e 24 horas apos a
cirurgia. Essa condicdo se manteve por, pelo menos, cinco dias apds operacao, indicando um
efeito sustentado do trauma cirurgico sobre a resposta insulinica.

Mesmo com o0 aumento da secrecdo de insulina como resposta compensatoria, sua acdo nos
tecidos permanece diminuida. Esse quadro de hiperinsulinémica com baixa eficacia periférica
caracteriza a resisténcia a insulina no contexto do trauma (Nygren; Thorell; Ljungqvist, 2001),
que leva o organismo a um estado de hiperglicemia semelhante ao diabetes mellitus néo
insulinodependente (Thorell; Nygren; Ljungqvist, 1999).

Ao longo da revisdo, sera apresentado por alguns estudos a utilizacdo da técnica de clamp
euglicémico. Cabe aqui uma breve explicacdo deste teste.

A técnica de clamp hiperglicémico é usada para quantificar a sensibilidade das células beta a
glicose e € realizado através da infusdo de glicose em niveis acima do basal. Essa concentracdo
é controlada para manter o platd hiperglicémico desejado e a concentracéo de glicose constante.
Logo, a taxa de infusdo da glicose reflete como um marcador do metabolismo deste elemento.
A técnica de clamp euglicémico de insulina é utilizada para mesurar a sensibilidade tecidual a
insulina. Nesse teste, a insulina é infundida inicialmente, seguida pela infusdo de glicose a
niveis basais. Ou seja, a taxa de infusdo da glicose equipare-se a taxa de captacdo de glicose
nos tecidos (Defronzo Tobin; Andres, 1979).

Segundo Ljunggren, Nystrom e Hahn (2014), o método do clampeamento de glicose é o
método padrdo outro para quantificar a resisténcia a insulina, pois seus dados sdo oriundos de

condicGes ndo fisiologicas e mensura a insulina em contextos hiperinsulinémicos. No entanto,
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é possivel que por ser um método mais laborioso e invasivo nao esta presente em muitos estudos
(Tong et al., 2022).

Esses testes ja foram realizados em espécies animais, como cavalos (Pratt-Phillps; Geor;
McCutcheon, 2015), gatos (Petrus et al., 1998) e cées (Miles et al., 1998).

3.3.2. Fundamentos fisiologicos do carregamento de carboidratos

Historicamente, 0 jejum noturno tem sido aplicado para minimizar o risco de aspiracdo do
conteddo gastrico. No entanto, essa pratica passou a ser questionada em meados da década de
1990. Desde entdo muitos estudos tem sido produzidos e sugerem que em modelos animais, a
alimentacdo com carboidratos pode preparar melhor o metabolismo dos pacientes para cirurgias
eletivas (Thorell; Nygren; Ljungqvist, 1999).

Assim, o uso de carboidratos no pré-cirdrgico pode reduzir a resisténcia insulinica apos a
cirurgia, este ultimo, pode estar relacionada a um maior tempo de recuperacao e de internacao
(Nygren; Thorell; Ljungqvist, 2001).

Nygren et al. (1995), verificaram que o esvaziamento gastrico de bebidas iso-osmolares ocorria
em 90 minutos apds a ingestdo. Este achado demonstrou possibilidade de ingesta antes da
cirurgia.

Estudos mais atualizados das Ultimas décadas introduziam a utilizacdo de bebidas
hipercaloricas no pré-operatorio em humanos e a utilizagdo em animais e serdo apresentadas
respectivamente nas secgoes “3.4.2. Evidéncias clinicas e metanalises” e “3.5.3. Evidéncias em

animais”.
3.4. Aplicagdo na medicina humana

3.4.1. Protocolo ERAS e o papel do carregamento de carboidratos

As lesdes cirdrgicas podem estar relacionadas as sequelas pés-operatdrias induzidas por
alteraces metabolicas enddcrinas e ativacao dos sistemas bioldgicos em casaca (Kehlet, 1997).
Visando compreender a fisiopatologia do estresse cirurgico e determinar melhorias cirdrgicas
(Kehet, 1997), o Professor Herink Kehlet elabora um estudo que mais tarde seriam uma
iniciativa para os protocolos de Recuperacdo Aprimorada Apds Cirurgia (ERAS ®) atuais
(Melnyk et al., 2011).

Posteriormente, Kehlet e Wilmore (2002) publicaram um artigo que descreve as estratégias
multimodais para a otimizacao dos desfechos cirdrgicos. O conceito inicial do protocolo ERAS

foi idealizado por esses autores (Moingl et al., 2019).
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No periodo entre 2001 e 2004, os professores Ken Fearon e Olle Ljungqvist constituiram o
grupo de estudo ERAS, que posteriormente originou a fundacdo da sociedade ERAS, com o
propdsito de aprimorar estratégias e protocolos de recuperacéo cirdrgica por meio de pesquisas
cientificas, educacdo continuada, auditorias e praticas fundamentadas em evidéncias (Moningl
et al., 2019), que visam acelerar a recuperacdo pds-operatéria com qualidade de pacientes
humanos (Melnyk et al., 2011).

Entdo em 2010 é fundada a Enhanced Recovery After Surgery for Perioperative Care (ERAS®
Society) nodendo ser traduzida para portugués como Sociedade ERAS ®. Esta Sociedade é
formada por profissionais da salide humana e tem sido um importante amplificador para a
expansédo dos Programas de Recuperacdo Aprimorada (Mc Loughlin et al., 2020).

Os estudos promissores na area tém tem refletido na aceitabilidade mundial (Ozgelik, 2024) e
demostrado diminuicao nas complexidades pds-operatorias, nos custos e no tempo permanéncia
hospitalar (Mc Loughlin et al., 2020).

Cabe mencionar os cuidados no uso com pacientes especificos. Segundo Weimann et al. (2021),
uso de bebidas com carboidratos ndo deve utilizada em individuos com diabetes grave em
especial quando héa suspeita de gastroparesia.

Entende-se que grandes cirurgias podem gerar impactos na recuperagdo dos pacientes, como
uma reposta estressora exagerada que pode levar a dor, ileo paralitico, aumento da demanda
cardiaca e complicacfes respiratorias, comprometendo a recuperacdo. Sendo assim, 0 ERAS
visa a reducdo de complicacdes e um melhor desfecho cirargico (Moningl et al., 2019)

A tabela 4, demonstra os elementos do ERAS, o nivel de evidéncia e as recomendacdes,

conforme descrito por Moningi et al. (2019).

Tabela 4: Elemento ERAS baseados em evidéncias com recomendacdes de acordo com varias

diretrizes.
Elementos ERAS Nivel de evidéncia RecomendacGes
Educacéo do paciente Baixo Forte
Otimizag&o pré-operatoria Baixo
Cessacéo do tabagismo — 1 més Moderado Forte
Abstinéncia de alcool — 1 més Baixo Forte

Jejum pré-operatério

Liquidos Alto Forte
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Sélidos
Carga de carboidratos
Pré-medicacéo
Evitar agentes sedativos de acédo
prolongada
Profilaxia para tromboembolismo
Preparacdo mecénica do intestino (cirurgia
abdominal)
Elementos intra e pds-operatorios
Profilaxia antibiotica e preparo da pele
Protocolo anestésico
Analgesia multimodal
Bloqueios regionais como
epidurais, blogueio TAP, etc.
Profilaxia para NVPO
Abordagem minimamente invasiva
Prevencéo de hipotermia intraoperatdria
Manejo perioperatdrio de fluidos
Balanco hidrico zero
Terapia direcionada a objetivos
Uso de cristaloides balanceados
Uso de cateteres de drenagem como drenos
nasogastricos, drenagem biliar e drenos
cirdrgicos — uso minimo ou evitado
Cuidados nutricionais perioperatorios
Triagem de pacientes; pacientes de alto
risco — suporte nutricional ativo
Duragéo reduzida do jejum
Alimentacgdo precoce no pos-operatorio
Controle glicémico perioperatorio
Mobilizagdo precoce

Evacuacéo intestinal precoce

Baixo

Baixo

Moderado

Alto
Moderado

Alto

Baixo a alto

Baixo a alto
Baixo a moderado
Baixo

Baixo a alto

Alto

Alto
Moderado
Moderado

Moderado a alto

Baixo a alto

Forte

Fraco

Forte

Forte

Forte

Forte

Forte
Fraco
Forte
Forte

Forte

Forte
Forte
Forte

Forte

Forte (para

alimentacéo)

Fraco a forte

Forte
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Uso de goma de mascar Baixo Fraco a forte
Laxantes e procinéticos pos-operatorios Baixo Fraco
Auditoria Baixo Forte
ERAS = Recuperac¢do aprimorada apo6s cirurgia; NVPO = Nauseas e vomitos pds-operatdrios; TAP: Plano
transverso Abdominal.
Fonte: Traduzido e adaptado de Moningi et al. (2019).

Dentre os protocolos instituidos do ERAS, nesta revisdo sera abordado o aspecto metabolico
nutricional, em especial ao carregamento de carboidratos (do inglés carbo loanding ou CHO
loading).

Apesar do baixo nivel de evidéncia, o carregamento de carboidratos tem tido uma forte
recomendagéo conforme apresentada por Moningi et al. (2019).

A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism [Sociedade Europeia de Nutrigdo
Clinica e Metabolismo] (ESPEN), em sua diretriz sobre nutricdo clinica em cirurgia,
recomendava a adogao de estratégias nutricionais especificas no perioperatorio com o objetivo
de melhorar os desfechos clinicos e reduzir complicacdes (Weimann et al., 2017).

Segundo esta diretriz, os cuidados perioperatorios relacionados ao aspecto nutricional e
metabolico visam evitar jejuns longos; o retorno da nutricdo oral com maior brevidade,
precocidade de terapias nutricionais, quando necessario; controle glicémico; reducdo do
catabolismo relacionado ao estresse; mobilizacdo precoce afim de estabelecer a funcéo
muscular e contribuir para a sintese de proteinas (Weimann et al., 2017).

No guia pratico da ESPEN do ano de 2021, recomendava-se o tratamento dos carboidratos com
a finalidade de reduzir e desconforto, com a administracdo na noite anterior a cirurgia e 2 horas
antes do procedimento. Além disso, a recomendacao se estendia para melhoria na sensibilidade
a insulina em grandes cirurgias (Weimann et al., 2021).

Em contrapartida, durante a escrita desta revisao em agosto de 2025, foi publicada uma diretriz
com as recomendacdes de cuidados perioperatorios em cirurgia colorretal eletiva da ERAS
Society. Neste mais recente trabalho, a recomendacdo de carga de carboidratos pré-operatoria
foi alterada de “forte” para “fraca”, a alteracdo baseou-se em uma analise de 18 artigos de
qualidade (Gustafsson et al., 2025).

Segundo Gustafsson et al. (2025), essa mudanga decorre da identificacdo de evidéncias de baixa

qualidade, com resultados clinicos imprecisos e heterogeneidade entre os estudos analisados.
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Ainda assim, 0 mesmo documento destaca que a administragdo de carboidratos pode contribuir
para a manutencdo da homeostase glicémica, e pode melhorar a insulina, porém seu uso ndo
oferece melhorias no conforto ou nos resultados, quando comparado ao jejum curto e 0s
beneficios clinicos permanecam incertos (Gustafsson et al., 2025).

Outros estudos também relatam que os efeitos do carregamento de CHO sob a insulina ainda
séo incertos (Tong et al., 2022).

Embora o carregamento de carboidratos seja estudado em humanos e tenha sofrido recente
atualizacao na diretriz ERAS 2025, nao foram encontrados estudos publicados avaliando sua
aplicacdo em pacientes veterinarios ou graus de recomendacdo (fraco-moderado-forte)

evidenciando uma lacuna importante na literatura veterinaria.

3.4.2. Evidéncias clinicas e metanalises

Muitos estudos demonstram beneficios do carregamento de carboidratos. Outros, no entanto,
ndo mostram melhorias com essa estratégia. Sendo assim, essa temética ainda é controversa
(Tong et al., 2022).

Em um estudo clinica randomizado Noblett et al. (2006) observaram que quando comparado
ao jejum e ingestdo hidrica, o grupo que recebeu uma bebida de maltodextrina, apresentou
reducdo do tempo de permanéncia hospitalar, sendo respectivamente a mediana de: 10 dias
(P=0,06), 13 dias (P=0,01) e 7,5 dias. Além disso, o grupo que recebeu carboidratos teve a
propenséo de retorno da funcdo intestinal mais rapido.

Um outro ensaio clinico randomizado, Svanfeldt et al. (2007) avaliaram o efeito do tratamento
com carboidratos no pré-operatorio sobre a cinética pos-operatoria de proteinas e glicose. Um
grupo de 12 pacientes submetidos a cirurgia foram randomizado em dois grupos para receber
uma bebida iso-osmolar de 125 mg/ml de carboidratos (grupo com alto teor de CHO oral) ou
uma bebida de 25 mg de carboidratos (grupo com baixo teor de CHO oral). Todos 0s pacientes
ingeriram uma bebida de 800 ml as 16:00 horas e 00:00 horas do dia anterior a cirurgia € uma
ultima no maximo 2 horas antes do procedimento. Os pacientes foram avaliados pelo
clampeamento normoglicémico hiperinsulinémico e sobre a cinética de proteinas e glicose em
duas situagdes: 5 dias antes e 1 dias ap0s a cirurgia. Foi verificado que no pré-cirdrgico ndo
houve discrepancia significativa na degradacéo de proteinas entre os grupos. No entanto, essa
diferenca existiu no pos-cirargico (p= 0,009) e durante a estimulagdo da insulina (p=0,001),
onde houve maior degradacgéo de proteinas no grupo com baixo carboidrato oral. Nesse estudo,

o0 efeito do CHO na sensibilidade a insulina ndo pode ser visto, 0s autores sugerem que isso

39



pode ter ocorrido pelo pequeno nimero de participantes e pela diferenca entre os horarios das
cirurgias (Svanfeldt et al. 2007).

Em um estudo randomizado, 69 pacientes submetidos a resseccdo hepatica ou cirurgia
colorretal eletiva foram selecionados para receber bebidas a base de carboidratos na noite que
precedeu a cirurgia e 2 horas anteriores a inducéo anestésica; e 73 pacientes receberam placebo
para os mesmos procedimentos. O trabalho buscou avaliar: fadiga e desconforto, duragdo de
internacdo hospitalar, bioquimica, forca de presséo e circunferéncia muscular do meio do brago
e proteina total corporal. A sensibilidade a insulina foi realizada pelo modelo homeostatica de
avaliacdo de resisténcia a insulina (HOMA-IR), nesse trabalho ndo foi possivel avaliar a
sensibilidade a insulina pds-operatdria inicial no grupo CHO. Varidveis como fadiga pos-
cirurgia, periodo de internacdo, infecgbes, tempo para ingestdo da dieta oral, conforto do
paciente, forca de pressao e circunferéncia circular do braco ndo diferiam entre o grupo CHO e
placebo. Porém ndo foi possivel descartar a beneficio do CHO (Mathur et al., 2010)
Dock-Nascimento, Aguilar-Nascimento e Waitzberg (2012) avaliaram em um ensaio clinico
prospectivo, randomizado, controlado, duplo-cego, com 28 participantes que iriam realizar
colecistectomia laparoscopica eletiva. O trabalho visou avaliar e comparar trés protocolos
nutricionais pds-cirargicos: Jejum de 8 horas, carboidratos (12,5% de dextrinomaltose; 509 8
horas antes da cirurgia e 25g duas horas antes da inducdo anestésica) e carboidratos (mesmo
protocolo) + glutamina (GLN) (40g na primeira aplicacdo e 10g na segunda). A sensibilidade a
insulina foi calculada através do teste Quicki em dois momentos: antes da inducéo anestésica e
10 horas ap06s a cirurgia, antes da alimentacdo. Antes do procedimento cirurgico, todos 0s
pacientes tiverem a glicemia mensurada, sem altera¢cbes (>110 mg/ dL). Dez horas ap6s a
cirurgia, todos os pacientes do grupo jejum, 50% do grupo CHO (p=0,14) e 22,2% do grupo
GLN (p=0,01) apresentaram glicemia anormal. No grupo GLN, nenhuma elevac¢do na insulina
foi percebida e apenas um caso no grupo jejum e 2 no grupo CHO (p>0,05), estatisticamente
ndo houve diferenca entre os grupos. De acordo com 0s autores, 0s resultados demonstram que
a ingestdo de glutamina e maltodextrina é segura e beneficia a sensibilidade a insulina em
pacientes submetidos a colecistectomia laparoscépica eletiva.

Outros trabalhos também observaram relacdo entre a administracéo de carboidrato e a reducéo
da sensibilidade insulinica. (Nygren et al., 1998).

Em uma revisdo sistematica, avaliando 17 ensaios clinicos em 1.445 pacientes, ressalta a
necessidade de mais estudos para investigar a relacdo custo-efetividade do protocolo (Bilku et

al., 2014).
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Amer et al. (2017) avaliaram 43 ensaios clinicos randomizados em uma meta-analise. Dos
estudos analisados apenas 6 eram cegos com reduzido risco de viés e 2 ensaios foram
considerados com risco minimo de viés. Os pesquisadores verificaram o carregamento de CHO
confluiu em uma pequena diminui¢do na duracdo de permanéncia hospitalar pds-cirurgicos.
Todavia, ndo foi conferido beneficio quando comparado o carregamento de carboidrato com
agua ou placebo. Esses resultados foram muito importantes, pois conferiram o rebaixamento do
carregamento de carboidratos na recomendacdo feita Diretriz da ESPEN (Weimann et al.,
2017).

Um estudo observacional unicéntrico avaliou os dados de pacientes humanos submetidos a
cirurgia colorretal por técnica aberta ou laparoscépica durante um periodo de 3 anos antes e
dois apds a implementacdo do ERAS. Os estudos concluiram a implementacdo do ERAS estava
associada a diminuicdo de complicaces no pds-operatorio e tempo de internagédo
(Ripollés-Melchor et al., 2018).

Uma revisdo sistematica e metanalises de rede bayesiana de ensaios clinicos randomizados
elegeram 58 trabalhos para analise. Os autores avaliaram que ndo foi encontrado dados
consistentes de que a carga de CHO poderia reduzir desconforto em pacientes, mas ressaltam
as possiveis limitagdes do trabalho e a necessidade de mais estudos para avaliar as evidéncias
(Tong et al., 2022).

Em suma, é possivel perceber através das metanalises um numero limitado de estudos que
foram incluidos sobre a tematica. Os resultados ainda sdo heterogéneos e torna-se necessario

mais estudos que avaliem as evidéncias sobre o carregamento de carboidratos.

3.4.3. Preparacfes comerciais disponiveis

Atualmente no mercado existem algumas opcdes de bebidas pré-operatéria com carboidratos
para pacientes humanos. Abaixo estdo elencados algumas apresentacGes e suas respectivas
formulacGes:

Enroute ® Prepare é formulado com maltodextrina, acido citrico, cloreto de sodio, aroma
citrico natural, cloreto de sodio e estévia. Em 549 de produto, possui 18% de carboidratos totais,
7% de sodio e 2% de potéassio (ENHANCED MEDICAL NUTRITION INC., 2024).

PRE-OP ® da Nutricia € uma bebida pronta para consumo. Em uma garrafa de 200ml, possui
100 kcal. Possui por 100ml, 12,6 g de carboidratos e osmolaridade de 240 mOsmol/kgH20,

dentre outros elementos. Esta bebida é formulada com &gua, maltodextrina, frutose, citrato de

41



potéssio, citrato de sédio, regulador de acidez (acido citrico), aromatizante, edulcorantes
(acessulfame K, sacarina sodica) (NUTRICIA, 2024).

XR ® PRE-OP CARB é um saché de 53g com 200 kcal, 50g de carboidratos, 2g de acUcares,
50mg de sodio. E formulado com maltodextrina, sabores naturais, 4cido citrico e extrato da
folha de estévia. Como instrucdo de consumo, deve-se misturar o conteldo da embalagem em
agua a temperatura ambiente, até dissolver (XELCERATED RECOVERY, 2025).

Ensure ® Pre-Surgery Clear Carbohydrate Drink € uma bebida pronta para consumo,
formulada 50 g de carboidratos, antioxidantes: zinco e selénio, 200 calorias. Como instrucéo de
consumo: duas garrafas na noite anterior a cirurgia e uma garrafa duras horas antes da cirurgia
(ABBOTT NUTRITION, 2025).

Preload™ da Vitaflo ™ ¢ uma mistura em p6 em saché de 50g. O conteudo da embalagem
contém 190 kcal, 47.5g de carboidratos. Possui osmolaridade de 135mOsm/kg quando diluido
(VITAFLO INTERNATIONAL LTD., 2025).

Durante a pesquisa ndo foram encontradas preparacBes comerciais de carboidratos pré-

cirurgicos formuladas para animais.

3.5. Aplicacdo na medicina veterinaria

As Ultimas décadas foram marcadas por avangos nos procedimentos médicos, desde
atendimento aos pacientes, como melhorias em técnicas anestésicos e no monitoramento. No
entanto, o risco de mortalidade aponta para a importancia de avangos em pesquisas para
melhores desfechos anestésicos e durante a recuperacdo. Diante deste cenario, é evidente a
necessidade de estratégias para mitigar riscos nos procedimentos médicos (Redondo et al.,
2023). Nas proximas seccOes serdo apresentados dados referentes ao ERAS e o carregamento

de carboidratos em animais.

3.5.1. Programa veterinario de recuperacdo aprimorada apds cirurgia (Vet-ERAS)

Em um trabalho pioneiro desenvolvido por Carcéles et al. (2025), foi conduzido um ensaio
prospectivo observacional para analisar a eficacia da aplicagdo um protocolo ERAS veterinario
em cdes, que passaram por laparotomia de emergéncia. Este trabalho foi desenvolvido durante
um periodo de 12 meses, avaliando 59 casos, implementado o protocolo Vet-ERAS. Os
resultados deste estudo foram comparados com um anterior que avaliou retrospectivamente 82
pacientes submetidos também a laparotomia exploratoria (controle), sem a implementacéo de

um protocolo ERAS. De acordo com os autores, até 0 momento nédo foram identificados estudos

42



semelhantes na literatura veterindria que abordem a implementacdo de programas para
aprimorar a qualidade perioperatoria em medicina veterinaria

A laparotomia de emergéncia foi realizada devido a condi¢bes como: obstrucdo por corpo
estranho ou neoplasia, piometra, dilatacdo volvulo gastrica, hemoperiténio e uroperitonio. Os
pacientes foram avaliados clinicamente na admissdo, com escore de condigédo corporal, exame
fisico e exames laboratoriais perioperatérios. Foram registrados indice de choque,
comorbidades, estado fisico pela classificacdo da Sociedade Americana de anestesiologista
(ASA), avaliacdo de sindrome da respostada inflamatoria sistémica, insuficiéncia respiratoria,
lesdo real aguda, sepse, desequilibrios eletroliticos e complica¢fes perioperatdrias. Outros
dados também foram acompanhados, como: profilaxia para émese, tempo de cirdrgica ou
anestesia, transfusdo de hemoderivados, uso anestesia locorregional e intervalo de tempo até a
primeira ingestdo oral (Carcéles et al. 2025).

Os resultados entre os grupos foram comparados pelas complicacdes intra e pds-operatorias,
tempo de internacdo, tempo até a primeira ingestdo oral, mortalidade em quinze dias, além de
outros indicadores avaliados. A conformidade com o protocolo Vet-ERAS foi analisada
retrospectivamente e categorizada como boa, moderada ou ruim (Carcéles et al. 2025).

Por se tratar de um protocolo humano, alguns elementos foram extrapolados, como: 0s escores
para ressuscitacdo volémica precoce, deteccao precoce de sepse e administracdo de antibiéticos
e atuacdo multimodal de especialistas em cuidados pds-cirdrgicos visando o controle dor,
nutricdo precoce e movimentacdo. Além disso, os autores utilizaram dados da literatura
veterinaria, combinados com a experiéncia da equipe de multiprofissionais e estudo
retrospectivo. A Tabela 5 apresenta os componentes 0 programa Vet-ERAS ® desenvolvido no
estudo (Carcéles et al. 2025).

Tabela 5: Principais componentes do protocolo veterinario de recuperacdo aprimorada apds
cirurgia (ERAS-Vet) em cédes submetidos a laparotomia de emergéncia, durante as diferentes

fases perioperatorias.

Periodo Componentes-chave do protocolo Vet-
ERAS
Perioperatorio Utilizacdo da lista de verificacdo de

seguranga cirdrgica

Pré-operatorio Estabilizacdo baseada em parametro finais
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Medicacdo da concentracdo de lactato
sanguineo
Profilaxia antiemética
Profilaxia antibidtica
Informacdes e educacdo do proprietéario
Anestesia locorregional
Intraoperatorio Comunicagdo entre 0 anestesista e
cirurgido
Contagem de compressas
Colocacéo de sonda de alimentar antes da
recuperacdo em pacientes gravemente
enfermos
Plano  analgésico  elaborado  por
Pds-operatorio anestesista e intensivista
Medicdes de lactato
Nutricdo e mobilizacao precoce

Fonte: Traduzido e adaptado de Carcéles et al., 2025.

Embora ndo tenha sido utilizado o carregamento de carboidratos, esse estudo vislumbra avangos
nos protocolos de recuperacao multimodais ap6s cirurgia na medicina veterinaria. Além disso,
0s pesquisadores Carcéles et al. (2025) utilizaram outras estratégias nutricionais recomendadas

do ERAS, com um plano nutricional apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6: Plano nutricional, traduzido e adaptado de Corbee e Kerkhoven (2014).
PLANO NUTRICIONAL
- Primeira refeicdo deve ser oferecida 6-12 horas apds a cirurgia.
- Preferir nutricdo voluntaria; caso contrério, utilizar sonda alimentar, se colocada.
- Trés refei¢des por dia, com 0 RER gradualmente aumentado ao longo de 2—4 dias:
1. 33% do RER
2. 66% do RER
3.100% do RER

RER = Resting Energy Requirements (Requisito Energético em Repouso).
Fonte: Traduzido e adaptado de Corbee e Kerkhoven (2014) apud Carcéles et al. (2025).
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Para manutencédo do requerimento energético e alimentacéo, nos casos graves ou com historico
de anorexia, foi usado sonda por esofagostomia ou nasogastrica caso 0s pacientes
apresentassem anorexia no periodo pos-operatério (Carcéles et al. 2025).

Neste estudo, o desfecho clinico demonstrou menores complicages no grupos Vet-ERAS,
referente a reducdo de infeccbes da ferida cirurgica, retencdo urinaria e distdrbios
gastrointestinais, possivelmente devido a mobilizagdo precoce, protocolo nutricional e manejo
do processo algico. Condigdes maiores como sindrome da resposta inflamatdria sistémica, lesdo
renal aguda e insuficiéncia respiratoria podem estar relacionadas a outras condi¢Ges que véo
além das estratégias preconizadas no protocolo, como condicBes pré-existentes, imprevistos
intraoperatdrios e complexidade do procedimento cirdrgico. Uma investigacdo adicional €
necessaria para avaliar essas consideracGes (Carcéles et al. 2025).

No estudo retrospectivo (controle) a mortalidade dos pacientes foi de 20,7%. Quando
comparado com o grupo Vet-ERAS, a mortalidade passou para 5%. Os pesquisadores ressaltam
que a comparacdo é limitada pela natureza prospectiva do Vet-ERAS e retrospectiva do grupo
controle. Os autores sugerem que novos estudos randomizados futuros sdo necessarios para
esclarecer essa relacdo. Além disso, o grupo Vet-ERAS teve mais pacientes com menos
complicacdes e a diferencas nos tipos de cirurgia entre os grupos pode ter contribuido para a
reducdo da porcentagem da mortalidade (Carcéles et al. 2025).

Apesar de instaurar a profilaxia antiemética, neste trabalho ndo foi observado redugdo
significativa entre o grupo controle e Vet-ERAS. No entanto, € possivel que essa estratégia
auxiliou a nutricdo precoce. Além disso, o tempo entre a cirurgia e a primeira ingestdo oral foi
reduzido nos pacientes Vet-ERAS, instrumento de melhoria para o desfecho cirdrgico (Carcéles
et al. 2025).

A resisténcia a insulinica associada a cirurgia ainda ndo € tdo relatada na medicina veterinaria.
Neste trabalho, houve uma reducdo significativa na glicemia dos pacientes Vet-ERAS em
relacdo ao controle. Os autores propdem a possibilidade de que as intervencfes podem ter
reduzido o estresse cirargico e melhorado a homeostase da insulina (Carcéles et al. 2025).

Em suma, as evidéncias deste trabalho demonstram que o protocolo Vet-ERAS, junto com a
estabilizagcdo pré-operatoria, beneficiou a recuperacdo dos pacientes submetidos a laparotomia
de emergéncia, ressaltando a importancia de mais estudos para expansdo do protocolo. No

entanto, vieses no trabalho ndo podem ser descartados (Carcéles et al. 2025).
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Um outro trabalho (Campoy, 2022), citou o protocolo ERAS em medicina veterinaria, todavia
ndo abordou a tematica nutricional ou o carregamento de carboidratos. Este artigo foca em
introduzir o conceito do ERAS em funcdo das técnicas de anestesia locorregionais.

Embora escassos, existem estudos relacionados ao protocolo ERAS em medicina veterinaria.
Entretanto, ndo foram localizados artigos que abordem o carregamento de carboidratos

diretamente, considerando os parametros desta revisao.

3.5.2. Carregamento de carboidratos na medicina veterinaria

Embora os estudos trazidos nesta revisdo tenham demonstrado a aplicabilidade e eficicia do
protocolo ERAS ® na medicina humana, ainda ndo ha literatura extensa sobre a tematica na
medicina veterinaria. Essa pesquisa esta de acordo com o apresentado por Carcéles et al. (2025),
em um artigo de 2025, onde 0s autores ndo encontraram literatura retrospectiva sobre o assunto.
Durante a busca bibliogréfica para o desenvolvimento desta revisdo foram encontrados apenas
dois estudos que versam sobre protocolo ERAS em pequenos animais, os quais foram
abordados na sec¢do 3.5.1. No entanto, apenas um trabalho versou sobre o uso de carboidratos
em cées, porém a utilizacdo de dextrose foi por via intravenosa, e ndo oral. Além deste, diversas
pesquisas foram desenvolvidas em modelos animais, que permitiram robustez aos estudos

humanos, que serdo apresentados na seccao seguinte (seccdo 3.5.3).

3.5.3. Evidéncias em animais

Esahili et al. (1991) verificaram que a privagdo alimentar de 24 horas em ratos resultou em
aumento da letalidade induzida por endotoxina, quando comparados aos animais alimentados.
Esses achados apontam para o glicogénio hepéatico como protetor no choque endotoxico.

De modo similar, Ljunggvist, Jansson e Ware (1987) também observaram beneficios na
alimentacdo. Os autores demonstraram que ratos pés-prandiais apresentaram hiperglicemia em
relagcdo aos privados de alimentos por 6 e 24h. Ratos em jejum por 24 horas apresentaram
maior mortalidade ap6s choque hemorragico, enquanto todos os animais alimentados (13/13)
sobreviveram ao episodio. Esse aumento na sobrevida foi associado a resposta glicémica
elevada durante a hemorragia.

Bark et al. (1995) conduziram um estudo com o objetivo de investigar a hipdtese de
translocacdo bacteriana entérica em ratos submetidos a hipotensao induzida por hemorragia ndo
letal. Um total de 39 ratos foram utilizado, sendo 20 submetidos ao jejum por 24 horas e 19

mantidos alimentados. Observou-se que os animais alimentados apresentaram concentragdes
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de glicose menores (21,0 mmol/l; p <0,001) em comparagéo aos ratos em jejum (aumento de7,0
mmol/l; p < 0,001). A presenca de bactérias entéricas nos linfonodos mesenteéricos foi detectada
em 14 dos 20 ratos privados de alimentacdo, em contraste com 6 dos 19 animais alimentados
(p < 0,05). Os achados sugerem que o jejum foi associado a um aumento na translocacéo
bacteriana.

Em um outro estudo com ratos, apontou que a alimentacdo, em contraste com o jejum de 24 a
30 horas, exerce efeito benéfico na manutencéo plasmatica de animais submetidos a hipotenséo
hemorréagica inicial. (Ljunggvist et al., 1986).

No entanto, cabe mencionar que na pratica cirdrgica veterinaria, tempos menores de jejum vem
sendo empregados. Ha evidéncias que em animais higidos submetidos a procedimentos
eletivos, uma refeicdo leve 3-4 horas antes possa ser favoravel, porém ndo ha um grande numero
de estudos que abordem este indicio. Os autores sugerem que novas praticas com tempos
menores de jejum posam ser adotadas (Raptopoulos; Savvas, 2004).

Em um estudo mais recente com porcos (Gjessing et al., 2015) verificou que uma dose Unica
de tratamento oral com carboidratos 2 horas antes da cirurgia pode ser efetiva na reducdo da
resisténcia insulinica. Os 32 animais dos estudos foram randomizados em 2 grupos cirdrgicos
e 2 grupos ndo cirargicos controles. Um grupo controle e um cirurgico receberam uma dose
Unica de 200ml de uma bebida de carboidratos (12,6¢9/100ml carboidrato, 79% polissacarideos,
260mOsm/kg), e 1 grupo controle e 1 grupo cirurgico foram mantidos em jejum noturno.

Nos grupos cirurgicos foram realizados toracotomia direita, laparotomia mediana, colectomia
total e sutura das incisdes. Durante o procedimento concentracfes séricas de glicose, cortisol,
glucagon, norepinefrina, peptideo e &cidos graxos livres foram mensuradas. Além disso, foram
realizadas biopsias dos musculos e do figado para mensuracao de glicogénio (Gjessing et al.,
2015).

Os resultados demonstraram melhora na sensibilidade da insulina no pos-operatério, reducao
do cortisol e menor oxidacdo da glicose em tecidos periféricos. A administracdo de carboidratos
levou ao aumento de glicemia e insulinémica. Essa resposta deflagrou um efeito antilipolitico.
Supde-se que esse efeito possa ocorrer apos a ingestdo de glicose pelo aumento da afinidade
das células de gordura a insulina, devido a um efeito competitivo que aumentaria as taxas de
oxidacgdo de glicose (Gjessing et al., 2015).

Além disso, os autores propdem que os niveis de cortisol foram relacionados com a reducédo da

sensibilidade insulinica periférica, e que a a¢des do carregamento de carboidrato podem
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antagonizar as a¢des do cortisol resultando num aumento da oxidacdo de glicose no musculo
esquelético (Gjessing et al., 2015).

Luttikhold et al. (2013) avaliaram a preservacdo do intestino por meio da carga de carboidratos
pré operatorio. Os pesquisadores usaram 65 ratos Wistar machos mantidos em jejum por 16
horas e &gua ad libitum. Os animais foram subdivido em 3 grupos: Laparotomia com jejum
(n=24), isquemia intestinal com jejum (n=27) e isquemia intestinal com bebida de carboidratos
no pre-operatorio. Foi constatado que 0s ratos que receberam a bebida tiveram melhores
resultados da funcdo da barreia intestinal, metabolismo dos enterdcitos, reducdo do catabolismo
proteico nos masculos e ingeriam alimentados mais rapido e em maior quantidade, quando
comparado com 0S outros grupos.

Alibegovic e Ljunggvist (1993) avaliaram o efeito do jejum sob a mortalidade apés hemorragia
experimental. Nesse trabalho os animais foram privados de alimentacdo por 24 e receberam
infusdes intravenosas de glicose a 30% ou NaCl a 0,9%. Os ratos tratados com glicose
apresentaram melhor reposi¢do sanguinea. Foi observado que a sobrevida dos ratos do estudo
pode ter relacdo com a hiperglicemia e reposicdo de glicogénio hepatico. Os autores sugeriram
a relevancia clinica do trabalho experimental, uma vez que o jejum noturno é empregado em
cirurgias eletivas e essa pratica esta relacionada coma reducéo das reversas de glicogénio no
figado.

Em um trabalho desenvolvido por Philip et al. (2010), 12 cadelas foram submetidas a
ovariohisterectomia. Todos os animais foram privados de alimentacdo noturna e divididos em
2 grupos. Apenas 1 grupo, com 6 animais, foi administrado 5ml/kg de dextrose a 12,5%, duas
horas antes da inducdo anestésica. Foi observado no grupo que nédo foi administrado a dextrose,
uma maior elevacdo de cortisol no pds-operatério quando comparado ao outro grupo. Além
disso, foi observado retorno dos habitos alimentares e de limpeza de modo mais precoce no

grupo dextrose. No entanto, ndo foi possivel avaliar se o trabalho foi cego ou randomizado.

4. CONCLUSAO

O carregamento de carboidratos constitui uma das estratégias utilizadas dentro do protocolo
ERAS. Sua préatica vem sendo consolidada em pacientes humanos pelos nimero de estudos e
de protocolos internacionais. No entanto, apesar desses avangos, alguns trabalhos mostram-se
heterogéneos, inconclusivos e niveis de evidéncia variaveis em humanos. Esse cenério é ainda
mais limitado na medicina veterinaria. Embora, existem estudos experimentais relevantes,

ainda séo escassos dados na literatura que comtemplem outras espécies veterinarias e condi¢es
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clinicas reais. Dessa forma, a aplicabilidade dessa intervencgdo na rotina da medicina veterinaria

permanece restrita. Sendo assim, torna-se necessario mais estudos.

5. REFERENCIAS

ABBOTT NUTRITION. Ensure® Pre-Surgery Clear Carbohydrate Drink. Abbott Park, IL:
Abbott Laboratories, 2025. Disponivel em: <https://www.ensure.com/nutrition-
products/ensure-pre-surgery>. Acesso em: 11 jul. 2025.

ALIBEGOVIC, A.; LJUNGQVIST, O. Pretreatment with glucose infusion prevents fatal
outcome after hemorrhage in food deprived rats. Circulatory Shock, New York, v. 39, n. 1, p.
1-6, jan. 1993. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8481972/. Acesso em: 30 jul.
2025.

AMER, M. A. et al. Network meta-analysis of the effect of preoperative carbohydrate loading
on recovery after elective surgery. British Journal of Surgery, [s. 1.], v. 104, n. 3, p. 187-197,
Feb. 2017. DOI: https://doi.org/10.1002/bjs.10408. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28000931/. Acesso em: 30 jul. 2025.

BARK, T. et al. Food deprivation increases bacterial translocation after non-lethal
haemorrhage in rats. European Journal of Surgery, Uppsala, v. 161, n. 2, p. 67-71, fev. 1995.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/7772633/ . Acesso em: 30 jul. 2025.

BILKU, D. K. et al. Role of preoperative carbohydrate loading: a systematic review. Annals
of The Royal College of Surgeons of England, [s. I.], v. 96, n. 1, p. 15-22, jan. 2014. DOI:
https://doi.org/10.1308/003588414X13824511650614. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24417824/. Acesso em: 25 ago. 2025.

CALDEIRA, F. M. C. et al. Cortisol sérico e glicemia em cadelas tratadas com tramadol e
submetidas a ovario-histerectomia. Ciéncia Rural, Santa Maria, v. 36, n. 1, p. 155-160,

jan. 2006. DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-84782006000100023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cr/a/\V q3vrp4cSkfkWKyd X TdGMmS/?format=html&lang=pt. Acesso
em: 25 ago. 2025.

CAMPOY, L. Development of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols in
veterinary medicine through a one-health approach: the role of anesthesia and locoregional
techniques. Journal of the American Veterinary Medical Association, [s. I.], v. 260, n. 14, p.
1751-1759, 2022. DOI: 10.2460/javma.22.08.0354. Disponivel em:
https://doi.org/10.2460/javma.22.08.0354. Acesso em: 25 ago. 2025.

CARCELES, A. F. et al. Veterinary Enhanced Recovery After Surgery (Vet-ERAS) Program
in Dogs Undergoing Emergency Laparotomy. Veterinary Sciences, [s. I.], v. 12, n. 4, p. 377,
2025.DOI: https://doi.org/10.3390/vetsci1l2040377.

Disponivel em: https://www.mdpi.com/2306-7381/12/4/377. Acesso em: 30 nov. 2025.

CORBEE, R. J.; VAN KERKHOVEN, W. J. S. Nutritional support of dogs and cats after
surgery or illness. Open Journal of Veterinary Medicine, [s. I.], v. 4, n. 4, Apr. 2014. DOI:

49


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8481972/
https://doi.org/10.1002/bjs.10408
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28000931/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7772633/
https://doi.org/10.1308/003588414X13824511650614
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24417824/
https://doi.org/10.1590/S0103-84782006000100023
https://www.scielo.br/j/cr/a/Vq3vrp4cSkfkWKydXTdGMmS/?format=html&lang=pt
https://doi.org/10.2460/javma.22.08.0354

https://doi.org/10.4236/0jvm.2014.44006. Disponivel em:
https://www.scirp.org/journal/paperinformation?paperid=45130. Acesso em: 7 ago. 2025.

DEFRONZO, R. A.; TOBIN, J. D.; ANDRES, R. Glucose clamp technique: a method for
quantifying insulin secretion and resistance. American Journal of Physiology, Bethesda, v.
237, n. 3, p. E214-23, set. 1979. DOI: 10.1152/ajpendo.1979.237.3.E214. Disponivel em:
https://doi.org/10.1152/ajpendo.1979.237.3.E214. Acesso em: 5 ago. 2025.

DESBOROUGH, J. P. The stress response to trauma and surgery. British Journal of
Anaesthesia, London, v. 85, n. 1, p. 109-117, jul. 2000. DOI:
https://doi.org/10.1093/bja/85.1.109. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10927999/. Acesso em: 21 jul. 2025.

DOCK-NASCIMENTO, D. B.; AGUILAR-NASCIMENTO, J. E. de; WAITZBERG, D. L.
Ingestdo de glutamina e maltodextrina duas horas no pré-operatdrio imediato melhora a
sensibilidade a insulina pos-operatdria: estudo aleatorio, duplo-cego e controlado. Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides, [s. I.], v. 39, n. 6, p. 449-455, nov. 2012. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0100-69912012000600002. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0100-69912012000600002. Acesso em: 6 ago. 2025.

EGDAHL, R. H. Pituitary-adrenal response following trauma to the isolated leg. Surgery, [s.
I.], v. 46, n. 1, p. 9-21, 1959. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13668810/.
Acesso em: 01 nov. 2025

ENHANCED MEDICAL NUTRITION INC. ENROUTE®. Toronto: Enhanced Medical
Nutrition Inc., 2024. Disponivel em: <https://www.precovery.health/learn>. Acesso em: 03
dez. 2025.

ERAS® SOCIETY. ERAS® Society. Estocolmo, 2025. Disponivel em:
https://erassociety.org/. Acesso em: 12 jul. 2025

ESAHILI, A. H. et al. Twenty-four hour fasting increases endotoxin lethality in the rat.
European Journal of Surgery, Uppsala, v. 157, n. 2, p. 89-95, fev. 1991. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1676316/ . Acesso em: 30 jul. 2025.

GJESSING, P. F. et al. Single-dose carbohydrate treatment in the immediate preoperative
phase diminishes development of postoperative peripheral insulin resistance. Clinical
Nutrition, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 156-164, fev. 2015. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2014.02.010. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24656290/. Acesso em: 01 ago. 2025.

GUSTAFSSON, U. O. et al. Guidelines for perioperative care in elective colorectal surgery:
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society recommendations 2025. Surgery, [s. I.], v.
184, p. 109397, ago. 2025. DOI: 10.1016/j.surg.2025.109397. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40783294/. Acesso em: 11 nov. 2025.

KEHLET, H. Multimodal approach to control postoperative pathophysiology and

rehabilitation. British Journal of Anaesthesia, [s. I.], v. 78, n. 5, p. 606-617, 1997. DOI:
10.1093/bja/78.5.606. Disponivel em:

50


https://doi.org/10.4236/ojvm.2014.44006
https://www.scirp.org/journal/paperinformation?paperid=45130
https://doi.org/10.1590/S0100-69912012000600002
https://doi.org/10.1590/S0100-69912012000600002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13668810/?utm_source=chatgpt.com
https://erassociety.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1676316/
https://doi.org/10.1016/j.surg.2025.109397
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40783294/

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091217399890. Acesso em: 25 jun.
2025.

KEHLET, H.; WILMORE, D. W. Multimodal strategies to improve surgical outcome.
American Journal of Surgery, New York, v. 183, n. 6, p. 630-641, 2002. Disponivel em:
https://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(02)00866-8/abstract. Acesso
em: 02 dez. 2025.

LIN, M-W. et al. Prolonged preoperative fasting induces postoperative insulin resistance by
ER-stress mediated Glut4 down-regulation in skeletal muscles. International Journal of
Medical Sciences, [s. I.], v. 18, n. 5, p. 1189-1197, 2021. DOI:
https://doi.org/10.7150/ijms.52701. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7847634/. Acesso em: 1 ago. 2025.

LJUNGGREN, S.; NYSTROM, T.; HAHN, R. G. Accuracy and precision of commonly used
methods for quantifying surgery-induced insulin resistance: prospective observational study.
European Journal of Anaesthesiology, [s. I.], v. 31, n. 2, p. 110-116, Feb. 2014. DOI:
https://doi.org/10.1097/EJA.0000000000000017. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24257458/. Acesso em: 1 ago 2025.

LJUNGQVIST, O. et al. Nutritional status and endocrine response to hemorrhage. Canadian
Journal of Physiology and Pharmacology, Ottawa, v. 64, n. 9, p. 1185-1188, set. 1986. DOI:
10.1139/y86-201. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2877724/. Acesso em: 31
jul. 2025.

LJUNGQVIST, O.; NYGREN, J.; THORELL, A. Modulation of postoperative insulin
resistance by preoperative carbohydrate loading. Proceedings of the Nutrition Society,
Cambridge, v. 61, n. 3, p. 329-336, 2002. DOI: https://doi.org/10.1079/PNS2002168.

Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12230794/. Acesso em: 30 jul. 2025.

LJUNGQVIST, O.; JANSSON, E.; WARE, J. Effect of food deprivation on survival after
hemorrhage in the rat. Circulatory Shock, v. 22, n. 3, p. 251-260, 1987. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3621480/. Acesso em: 05 dez. 2025.

LONGCHAMP, A. et al. Is overnight fasting before surgery too much or not enough? How
basic aging research can guide preoperative nutritional recommendations to improve surgical
outcomes: a mini-review. Gerontology, Basel, v. 63, n. 3, p. 228-237, 2017. DOI:
https://doi.org/10.1159/000453109. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28052287/. Acesso em: 22 jul. 2025.

LUTTIKHOLD, J. et al. Preservation of the gut by preoperative carbohydrate loading
improves postoperative food intake. Clinical Nutrition, [s. 1], v. 32, n. 4, p. 556-561, ago.
2013. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cInu.2012.11.004. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23219717/. Acesso em: 2 ago. 2025.

MATHUR, S.; PLANK, L. D. et al. Randomized controlled trial of preoperative oral
carbohydrate treatment in major abdominal surgery. British Journal of Surgery, [s. 1], v. 97,
n. 4, p. 485-494, apr. 2010. DOI: https://doi.org/10.1002/bjs.7026. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20205227/. Acesso em: 2 ago 2025

51


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091217399890
https://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(02)00866-8/abstract
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7847634/
https://doi.org/10.1097/EJA.0000000000000017
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24257458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2877724/
https://doi.org/10.1079/PNS2002168
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3621480/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23219717/
https://doi.org/10.1002/bjs.7026

MC LOUGHLIN. et al. The History of ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) Society
and its development in Latin America. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, [s. I.], v.
47, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20202525. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rcbc/a/CLyg7kTyBN4nZ3BC78yWK3m/. Acesso em: 25 jun. 2025.

MELNYK, M. et al. Enhanced recovery after surgery (ERAS) protocols: time to change
practice?. Canadian Urological Association Journal, [s. I.], v. 5, n. 5, p. 342-348, out. 2011.
DOI: https://doi.org/10.5489/cuaj.11002. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3202008/. Acesso em: 20 jun. 2025.

MILES, P. D. et al. Mechanisms of insulin resistance in experimental hyperinsulinemic dogs.
Journal of Clinical Investigation, [s. I.], v. 101, n. 1, p. 202-211, 1 jan. 1998.

DOI: 10.1172/JCI11256.

Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/9421483/. Acesso em: 5 ago. 2025.

MONINGI, S. et al. Enhanced recovery after surgery: An anesthesiologist's perspective.
Journal of Anaesthesiology Clinical Pharmacology, [s. I.], v. 35, supl. 1, p. S5-S13, 2019.
DOI: https://doi.org/10.4103/joacp.JOACP_238 16. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articless/PMC6515715/. Acesso em: 11 ago. 2025

NOBLETT, S. E. et al. Pre-operative oral carbohydrate loading in colorectal surgery: a
randomized controlled trial. Colorectal Disease, [s. I.], v. 8, n. 7, p. 563-569, set. 2006.
DOI: 10.1111/j.1463-1318.2006.00965.x.

Disponivel em: https://doi.org/10.1111/j.1463-1318.2006.00965.x. Acesso em: 5 ago. 2025.

NUTRICIA. preOp: Product Information. Chatswood, NSW: Nutricia Australia Pty Limited,
2024. Disponivel em: <https://www.nutricia.com.au/adult/product/preop/>. Acesso em: 11
jul. 2025.

NYGREN, J. et al. Preoperative gastric emptying. Effects of anxiety and oral carbohydrate
administration. Annals of Surgery, [s. I.], v. 222, n. 6, p. 728-734, dez. 1995.

DOI: 10.1097/00000658-199512000-00006.

Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/8526579/. Acesso em: 5 ago. 2025.

NYGREN, J. et al. Preoperative oral carbohydrate administration reduces postoperative
insulin resistance. Clinical Nutrition, [s. I.], v. 17, n. 2, p. 65-71, abr. 1998.

DOI: 10.1016/50261-5614(98)80307-5.

Disponivel em: https://doi.org/10.1016/s0261-5614(98)80307-5. Acesso em: 5 ago. 2025.

NYGREN, J. et al. Site of insulin resistance after surgery: the contribution of hypocaloric
nutrition and bed rest. Clinical Science, Londres, v. 93, n. 2, p. 137-146, ago. 1997. DOI:
https://doi.org/10.1042/cs0930137. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9301428/. Acesso em: 16 jul. 2025.

NYGREN, J.; THORELL, A.; LJUNGQVIST, O. Preoperative oral carbohydrate nutrition: an
update. Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care, [s. 1], v. 4, n. 4, p. 255-
259, 2001. DOI: 10.1097/00075197-200107000-00002. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11458017/. Acesso em: 1 dez. 2025.

52


https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20202525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3202008/
https://doi.org/10.4103/joacp.JOACP_238_16
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6515715/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9301428/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11458017/

OZCELIK, M. Implementation of ERAS Protocols: In Theory and Practice. Turkish Journal
of Anaesthesiology and Reanimation, [s. I.], v. 52, n. 5, 163-168, 30 out. 2024. DOI:
10.4274/TJAR.2024.241723. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39478339/.
Acesso em: 19 ago. 2025.

RAPTOPULOS, Dimitris; SAVVAS, loannis. Preoperative Fasting: “Nil per Os After
Midnight” — Time to Change? In: World Small Animal Veterinary Association World
Congress Proceedings, 2004. Thessaloniki, Grécia. Disponivel em:
https://www.vin.com/apputil/content/defaultadvl.aspx?pld=11181&id=3852118&print=1.
Acesso em: 12 dez. 2025.

PETRUS, D. J. et al. Assessing insulin sensitivity in the cat: evaluation of the
hyperinsulinemic euglycemic clamp and the minimal model analysis. Research in Veterinary
Science, [s. I.], v. 65, n. 2, p. 179-181, set./out. 1998.

DOI: 10.1016/s0034-5288(98)90174-6.

Disponivel em: https://doi.org/10.1016/s0034-5288(98)90174-6. Acesso em: 5 ago. 2025.

PRATT-PHILLIPS, S. E.; GEOR, R. J.; McCUTCHEON, L. J. Comparison among the
euglycemic-hyperinsulinemic clamp, insulin-modified frequently sampled intravenous
glucose tolerance test, and oral glucose tolerance test for assessment of insulin sensitivity in
healthy Standardbreds. American Journal of Veterinary Research, [s. I.], v. 76, n. 1, p. 84-91,
jan. 2015.

DOI: 10.2460/ajvr.76.1.84.

Disponivel em: https://doi.org/10.2460/ajvr.76.1.84. Acesso em: 5 ago. 2025.

RIPOLLES-MELCHOR, J. et al. Enhanced recovery after surgery protocol versus
conventional perioperative care in colorectal surgery: a single center cohort study. Revista
Brasileira de Anestesiologia, Séo Paulo, v. 68, n. 4, p. 358-368, jul.—ago. 2018. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.bjane.2018.01.007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rba/a/pZfMY KLCCchbHsRzNSkvpQb/. Acesso em: 9 jul. 2025.

REDONDO, J. I. et al. Anaesthetic mortality in dogs: a worldwide analysis and risk
assessment. Veterinary Record, London, v. 195, n. 1, e3604, 2024. DOI: 10.1002/vetr.3604.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37953683/. Acesso em: 2 dez. 2025.

PHILIP, L. et al. Pre-operative dextrose infusion to diminish post-operative stress and
recovery in elective canine ovariohysterectomy: evaluation of a novel approach. Veterinary
World, v. 3, n. 2, p. 88-89, 2010. Acesso em: 8 dez. 2025.

SUZUKI, A. Veterinary surgery: advancements and importance in animal healthcare. Journal
of Veterinary Medicine and Surgery, [s. I.], v. 8, n. 3, p. 28, set. 2024. DOI:
https://doi.org/10.36648/2574-2868.8.3.28. Disponivel em:
https://www.primescholars.com/articles/veterinary-surgery-advancements-and-importance-in-
animal-healthcare-132114.html. Acesso em: 17 jul. 2025.

SVANFELDT, M. et al. Randomized clinical trial of the effect of preoperative oral
carbohydrate treatment on postoperative whole-body protein and glucose kinetics. British
Journal of Surgery, [s. I.], v. 94, n. 11, p. 1342-1350, 2007. DOI:
https://doi.org/10.1002/bjs.5919. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17902094/.
Acesso em: 5 ago. 2025

53


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39478339/
https://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.aspx?pId=11181&id=3852118&print=1
https://www.scielo.br/j/rba/a/pZfMYKLCCchbHsRzNSkvpQb/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37953683/
https://doi.org/10.1002/bjs.5919
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17902094/

THORELL, A. et al. Insulin resistance after abdominal surgery. British Journal of Surgery,
[s. 1.], v. 81, p. 59-63, 1994. DOI: 10.1002/bjs.1800810120. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8313123/. Acesso em: 29 jul. 2025.

THORELL, A.; NYGREN, J.; LIJUNGQVIST, O. Insulin resistance: a marker of surgical
stress. Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care, [s. I.], v. 2, n. 1, p. 69-78,
jan. 1999. DOI: https://doi.org/10.1097/00075197-199901000-00012. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10453333/. Acesso em: 9 jul. 2025.

TONG, Enyu. et al. Effects of preoperative carbohydrate loading on recovery after elective
surgery: A systematic review and Bayesian network meta-analysis of randomized controlled
trials. Frontiers in Nutrition, [s. 1.], v. 9, p. 951676, 2022. DOI:
https://doi.org/10.3389/fnut.2022.951676. Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnut.2022.951676/full. Acesso em: 26 ago. 2025.

VITAFLO INTERNATIONAL LTD. Enhance Recovery After Surgery Preload. Liverpool,
UK: Nestlé Health Science, 2025. Disponivel em:
<https://www.nestlehealthscience.com/vitaflo/conditions/nutrition-support/enhance-recovery-
after-surgery/preload-hcp>. Acesso em: 11 jul. 2025.

WEIMANN, A. et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery. Clinical
Nutrition, [s. 1], v. 40, n. 7, p. 4745-4761, jul. 2021. DOI: 10.1016/j.cInu.2021.03.031.

Disponivel em: https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(21)00178-
3/fulltext. Acesso em: 22 ago. 2025.

WEIMANN, A. et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clinical Nutrition, [s.
I.],v. 36, n. 3, p. 623-650, jun. 2017. DOI: https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.02.013.
Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561417300638.
Acesso em: 5 ago. 2025.

XCELERATED RECOVERY. XR® Pre-Op Carb Loading. Marina del Rey, CA: Xcelerated
Recovery, 2025. Disponivel em: <https://xrscience.org/products/carb-loading-3-pack>.
Acesso em: 11 jul. 2025.

54


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8313123/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10453333/
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(21)00178-3/fulltext
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(21)00178-3/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561417300638

