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Diabetes

Hiperglicemia resultante da
secrecdo inadequada

de insulina, acdo inadequada
da insulina, ou ambos.



Diabetes (classificacao etioldgica)

te

icien

DM insulino-def

Disfuncao das células 3

Destruicao das células 8

munomediada 0
Doenca pancreatica exocrina 0
Nnfecao

diopatica

Morte das células 3

e Glicotoxicidade
e Lipotoxicidade
e |diopatica

Aplasia / hipoplasia de células B 0

Producao de insulina defeituosa

-resistente

DM insulino

Hiperatividade do GH a

Excesso de glicocorticoides 0

Hipersecrecao
Exdgeno

Excesso de progestinas o

Cestacao
Diestro (caes)
Exdgena

Obesidade 0

Outras

Catecolaminas
Hipertireoidismo
nflamacao

Desordens dos receptores e
sinalizacao
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a

Resisténcia periférica
a Insulina

e Obesidade
e Glicocorticoide
e GH

Tolerdncia a
glicose
prejudicada

Pré-diabetes??

[ Fu_nc;éo da célula 8 ]

Diabetes

Gostelow R, Hazuchova K. Pathophysiology of Prediabetes, Diabetes, and Diabetic Remission in Cats. Vet C/in North Am Small Anim Pract.
2023 May:53(3):511-529.



Fisiopatologia

+ gliconeogénese

>l

§ Insulina

l

L captacao de glicose
L USoO de aminoacidos®
L Uso de acidos graxos®

hepatica

|

|

 cetogénese

>[ Hiperglicemia

Glicosuria

v

Cetoacidose

>[ Cetonuria

Polidria
(diurese osmotica )

/!

h 4

Perda eletrolitica
(Na+, K+, HPO, CI-

Polidipsia

Desidratacdo / Hipovolemia



Estabilizar / corrigir
guadros sistémicos

Planejamento

anestésico
Conhecer / entender

O paciente




Cuidados perioperatérios O

Avaliagﬁo pré-operatéria e Tempo de diag./evolucédo
e Acompanhamento com

especialista

° Hemograma e Comorbidades
e Urinalise @Anamnese e o—of| ° Como faz a insulinoterapia
» F. Renal histérico clinico + “omo esta o controle
e Enzimas hepaticas glicémico
o Perfil lipidico
e Albumina J o
e Glicemia / cetonas DExame fisico o ©| e Estado geral
e Eletrolitos (Na+/K+) e Escore corporal
e Hemogasometria e Hidratagao
« ECG/ECO o o Exames @ « ACP/PA
e Outros (a depender da complementares
avaliacao fisica e
comorbidades)




Cuidados perioperatorios

Jejum e controle glicémico

Jejum » sem consenso*

g e 2-4hn7? (AAHA guidelines - 2020)
e Metade da refeicao
o preferenclialmente pastosa
e Metade da dose de insulina

Grubb T, Sager J, Gaynor JS, Montgomery E, Parker JA,

ocedimento Shafford H, Tearney C. 2020 AAHA Anesthesia and
do dia Monitoring Guidelines for Dogs and Cats. J Am Anim

Hosp Assoc. 2020 Mar/Apr;56(2):59-82.
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Cuidados perioperatorios

Monitoramento glicémico

Antes e apos a Inducao
anestésica
A cada 30 - 60 min

a depender da estabilidade

Ao longo do procedimentO% glicémica
NO POS-0pP

Costa RS, Jones T. Anesthetic Considerations in Dogs and Cats with Diabetes Mellitus. Vet Clin North Am Small Anim Pract. 2023
May;53(3):581-589.



Cuidados perioperatorios

Controle glicémico

@ Ultima refeicdo: (1/2 porcéo) e aplicar 1/2 dose de insulina.

@ Se glicemia basal (pré-anestésica) > 250 mg/dL: aplicar 1/4 da dose de
INnsulina.

@ Hiperglicemia persistente (> 300 mg/dL)
e Insulina regular 0,1 U/Kg, IM.

@ Em casos de hipoglicemia:
e Solucao de glicose 5%

o 5-10 mL/Kg/hora (cies)
o 3-5mL/Kg/hora (gatos)
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nondiabetic dogs undergoing phacoemulsification cataract surgery: 0 l
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Hipotenséo e bradicardia + frequentes em diabéticos Disbetic Nondiabotic

Figure 1. A comparison of the incidence of hypotension in diabetic

H Y H . . - and nondiabetic dogs undergoing phacoemulsification cataract
ASSOCIada a hIPOVOIemIa preeXIStente * surgery. Hypotension defined as none (MAP = 60 mmHg), mild
(MAP 55-59 mmHg), moderate (MAP 50-54 mmHg), or severe
(MAP < 50 mmHg). Moderate and severe hypotension were more
frequentin diabetic than nondiabetic dogs (P = 0.034).




Cuidados perioperatorios

Hemodinamica / Fluidoterapia

¥ Hidratacao / fluidoterapia “rigorosa”
e 5-10 mL/Kg/hora (cdes)
e 3-5 mL/Kg/hora (gatos)

| Repor perdas cirurgicas

v Considerar as comorbidades para a

determinacao da taxa de fluido. | )
Monitorar de forma continua

e precisa o ritmo cardiaco e a
pressqo arterial



Cuidados perioperatorios

Hemodinamica / PA

Hipertensao (HAS)
e t prevaléncia (~ 50% em caes diabeticos)

e Assoclada a elevada RPT

Anti-hipertensivos | Hllp Hipotens3o grave e/ou refratéria




Como manejar a hipotensao transoperatoria? O)

Indice de

Perda sanguinea?
Desidratacdo? responsividade?

Anestesia
inalatoria?

Sepse”?
Blogueio simpatico?

d N

Deficit de , .
) Inotrépicos?

contratilidade?

ICC?
Sepse ¢/ disfunc¢do
miocardica?



Cuidados perioperatorios

Hipotermia

Complicacao comum durante a anestesia

BaIX0s escores corporals no DM podem agravar a hipotermia

Tipo de circulito anestésico, temperatura ambiente, abertura de
cavidade, fluidos ...

Manejo:

v/ Monitorar
> 36,0°

v AQuecer




Cuidados perioperatorios

Hipotermia

Complicacao comum durante a anestesia

BaIX0s escores corporals no DM podem agravar a hipotermia

Tipo de circulto anestésico, temperatura ambiente, abertura de

cavidade, fluidos ...
Beneficios:

Manejo: e Manutencao das
variavels
¥ Monitorar i
fisiolégicas (FC, « > 36,0°
v AQuecer DA
e Recuperacao

rapida



Cuidados perioperatorios

Ventilacdo / Oxigenacao

Animais obesos » mais susceptivels a hipoventilacao
Manejo:
v Pré-oxigenacao

¥ Assisténcia ventilatoria ﬂ V™

e Manual
e Mecanica

o ETCO2(mmHg)

" 40 ° . , Monitorar ventilacéo
(EtCO2) e oxigenacao




PROTOCOLO ANESTESICO




N3o ha um protocolo anestésico especifico para @
o paciente diabetico




Nao ha restricao absoluta para o uso, em
diabéticos, dos farmacos habitualmente
empregados na anestesia

a2-agonistas
opioides fenotiazinicos

cetamina
propofol

benzodiazepinicos

halogenados
anestésicos locais
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Nao ha restricao absoluta para o uso, em

diabéticos, dos farmacos habitualmente
empregados na anestesia




g

Sedacao (cdo)

)9)

* Atencao no paciente
nefropata / sob uso de
vasodilatadores /
braguicefalico

--Acepromazina 0,02 mg/Kg
+

Opioide -------------------

Sedacao +
INtensa

Petidina 3,0 mg/Kg OU
Metadona 0,2 mg/Kg OU
Butorfanol 0,2-0,3 mg/Kg

+

* Limitacoes com o
butorfanol
** se oncologico
(mMastocitoma), nao
usar a petidina

Cetamina 1,0 mg/Kg
+

Dexmedetomidina 1,0 pg/Kg --

*ECG prévio




Anestesia Geral

)9)

Inducdao com propofol (2 - 6 mg/Kg)

+

Co-indutores
Fentanil (1- 2 ug/Kg) E/OU
Cetamina (0,5 - 1,0 mg/Kg) E/OU

Nao fazer em gatos

................... Lidocaina (1 - 2 mg/Kg) E/OU

Dexmedetomidina (0,5 - 1 ug/Kg) E/OU
Midazolam (0,2 - 0,3 mg/KQg)

Dar preferéncia por
agueles que ird usar
durante a manutencao
da anestesia




( Anestesia Geral

Inalatéria Venosa (TIVA)

V' Técnica + utilizada v/ Pacientes com disfuncao

v/ Hepatopatas pulmonar
v Cirurgia toracica 11“ |
\/ Nefropatas | |
v/ Neurocirurgia ]

v Cardiopatas
\/ Oncoldogicos??? |




)9)

[ Anestesia Balanceada

\/ Sempre

\/ Infusoes no transoperatorio

< FER > Dexmedetomidina 0,5 - 1,0 pg/Kg/h

< DEX-FLK ) Fentanil 0,1 - 0,2 ug/Kg/min (6 - 12 ug/Kg/h)

( REMIFLK ) REMIFentanil 0,1 - 0,3 yg/Kg/min (6 - 18 ug/Kg/h)
< DEX-REMIFLK > Lidocaina 50 pg/Ka/min (3 ma/Kg/n) “daseas

< R ETODEX > (K)Cetamina 10 - 20 yg/Kg/min (0,6 - 1,2 mg/Kg/h)




)9)

( Anestesia Balanceada

\/ Sempre

\/ Infusoes no transoperatorio
v’ Anestesia regional (ALR)

e Blogueio de nervos periféricos
e Blogquelos interfasciais
e Anestesia epidural

/Pode-se associar\
ALR c/ outras
\_ infusoes .




( Monitoracao transoperatodria

)@)

e ECG 4

e Pressao arterial

a ™

Lk bbb | 60
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© Nao INvasiva ou 120/80
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L & J
e Capnografia (ETCO,) C D = D 0 B . @/

e [emperatura

e Glicemia



( Recuperacao pos-anestésica

e Sempre assistida
e Monitoracao fisioldgica periddica

e Controle glicemico 1

e Retomar a insulinoterapia e
alimentacao (dentro dos
horarios habituais)

e Controle de dor

e 24 - 48 h




Consideracoes finais

v Anestesia desafiadora

v Conhecer a fisiopatologia do diabetes (e seu manejo)

v/ Avaliacdo pré-anestésica rigorosa para avaliacdo das
comorbidades

v/ Anestesia balanceada e personalizacdo da estratégia
v/ Anestesia locorregional sempre que possivel
v Monitoracao fisioldégica rigorosa

v/ Recuperacdo pds-anestésica assistida



OBRIGADO

KA fernandozanoni@yahoo.com.br
zanoni.anesthesia
(1) www.zanonianesthesia.com.br




