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Artigo Cientifico

A Ingestdo de Agua e Avaliacdo do Contetido Gastrico
Residual em Pacientes Submetidos a
Cirurgias Pediatricas Eletivas *
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Vieira AM, Rios RC, Branddo ACA, Schnaider TB - Water Ingestion and Residual Gastric Content Evaluation in
Pediatric Patients Undergoing Elective Surgeries

Background and Objectives -  Preoperative fasting is recomended in elective surgeries, but irritability, acidosis and
increased metabolism has been described as its consequence. The purpose of the present study is to evaluate the pH
and gastric volume in children undergoing surgery under general anesthesia.

Methods - Forty five children, ASA physical status 1, aged 2 to 7 years were allocated into 3 groups: Group A - complete
fasting for 6 hours before surgery; Group B - patients received 40 ml of water 2 hours before the procedure and Group
C - patients received 80 ml of water 2 hours before the procedure. Once the patients were under general anesthesia,
gastric pH was evaluated and the residual gastric content was aspirated.

Results - There were no significant differences as regards age and weight. Gastric pH showed significant diferences
between groups A and B and A and C. The residual gastric content also showed significant differences among the
groups. Six patients in group C presented residual gastric content above 0.4 ml.kg'l and gastric pH was significantly
higher in the groups in which water was ingested prior to the anesthetic procedure.

Conclusions - This study shows that the increasing volumes of water administered prior to the anesthetic procedure
in elective pediatric surgery can increase gastric content, therefore increasing the risks of regurgitation and/or vomiting.
On the other hand, the pH values are lower in patients kept in complete fasting.

KEY WORDS - COMPLICATIONS: aspiration; GASTROINTESTINAL SYSTEM: fasting, gastric emptying, gastric pH,
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Ojejum pré-operatério recomendado para
cirurgias eletivas visa reduzir os riscos de
regurgitacdo, com a potencial aspiracdo do con-
teddo gastrico e possivel pneumonite
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Quando o jejum é prolongado causa irritabili-
dade, desidratacdo, hemoconcentracdo, aci-
dose e aumento do metabolismo organico 5, e
por estas razdes deve-se propor um tempo de
jejum minimo necessario, considerando que o
volume gastrico residual aceitavel é de até 0,4
mI.kg'1 36,7,

Este estudo teve por objetivo avaliar o
volume gastrico residual e o pH, em cirurgia
pediatrica, administrando diferentes volumes de
agua, duas horas antes da inducao anestésica.

METODO

Participaram do estudo 45 criangas de
ambos os sexos, estado fisico ASA |, com idades
entre 2 e 7 anos e pesos entre 10 e 30 kg,
submetidos a anestesia geral inalatoria para pro-
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cedimentos cirdrgicos eletivos em otorrinolarin-
gologia. O protocolo foi aprovado pela Comisséo
de Etica do Hospital e obteve-se o consenti-
mento dos pais ou responsaveis para inclusao
das criangas no presente estudo. Foram ex-
cluidas as criancas com doencas gastricas,
cirurgia gastrica prévia, obesos (com 20% acima
do peso ideal) e em uso de medicamentos que
alteram a motilidade e/ou secrecdo gastrica.

Foram prescritas 6 horas de jejum,
sendo os pacientes distribuidos aleatoriamente
para receberem por via oral, duas horas antes,
diferentes volumes de agua. A medicacao pré-
anestésica constou de midazolam (0,25 mg.kg'1)
por via oral, 20 a 30 minutos antes da inducao
anestésica. O midazolam foi administrado em
solucéo a 0,25% com xarope de groselha e o
volume da pré-medicagdo nao foi incluido nos
volumes de agua. As criancas foram distribuidas
em trés grupos:

Grupo A (controle): 15 criancas que permaneciam
em jejum absoluto;

Grupo B: 15 criancas que receberam 40 ml de
agua (correspondente ao volume de um copinho
descartavel);

Grupo C: 15 criancas que receberam 80 ml de
agua (correspondente ao volume de dois copi-
nhos descartaveis).

Os pacientes foram submetidos a in-
ducdo anestésica com halotano sob méscara,
sendo canulizada uma veia periférica, através da
gual se infundiu solu¢do de Ringer com lactato
e com glicose a 2,5%. Utilizou-se succinilcolina
para facilitar a intubac&o naso-traqueal; o plano
anestésico foi mantido com halotano/ oxigénio
em respiracdo assistida com sistema Mapleson
D e a monitorizacdo consistiu de medidas de
pressdo arterial ndo invasiva, cardios-copia,
oximetria de pulso e estetoscopio précordial.

Apos a intubacdo naso-traqueal, intro-
duziu-se uma sonda nasogastrica de Levine,
namero 14, multi-orificial 1:3-6 cujo comprimento
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foi pré-estabelecido com a distancia obtida entre
a comissura labial, o pavilhdo auricular e a
regido epigastrica. A confirmacdo da presenca
da sonda no estdbmago foi efetuada através da
ausculta no epigéastrio, com a injecdo de 10 ml
de ar, efetuada com seringa de 20 ml, apés o que
aspirou-se manualmente o conteddo gastrico
com o paciente nos decubitos dorsal, horizontal
e laterais. O volume aspirado foi considerado
como volume gastrico residual (VGR). Foram
medidos os pH dos volumes gastricos aspirados.

Foram relacionadas as medidas dos vo-
lumes gastricos residuais aspirados com a
média dos pesos obtidos.

A analise dos dados recebeu tratamento
estatistico com Analise de Variancia de Tukey e
teste Kruskal-Wallis para p<0,05 e para p<0,01.

RESULTADOS

Em relacéo aos pacientes do grupo A, as
idades variaram entre 3 e 7 anos enguanto 0s
pacientes dos grupos B e C as idades variaram
entre 2 e 7 anos (Tabela I).

Em relacdo ao peso, os pacientes do
grupo A apresentaram variagdes entre 12,5 e 28
kg; o grupo B entre 12 e 27 kg, e o grupo C entre
10 e 30 kg (Tabela I).

Tabela | - Dados Antropométricos dos Pacientes

Grupo Idade (anos) Peso (kg)
A 4,93 +1,38 21,30+ 4,70
B 4,86 + 1,62 19,73 +4,58
C 5,13 +1,49 19,40 + 4,38

Sem significancia estatistica entre os grupos

Os resultados dos VGR encontrados no
grupo A variaram entre 0 e 5 ml. No grupo B os
limites encontrados foram de 0 e 9 ml, ja no
grupo C os limites foram de 2 e 19 ml. Houve
significancia estatistica para p<0,01 entre os
grupos A, Be C.

Em relacdo as medidas do pH, houve
significancia estatistica para p<0,05 entre o0s
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resultados do grupo Ae B, e para p<0,01 quando
se comparou o grupo A e C (Tabela II).

Tabela Il - Volume Gastrico Residual e pH dos Con-
teddos Aspirados

Grupo VGR (ml) pH
A 2,13 +1,85* 1,96 £ 0,24
B 4,06 + 2,54** 2,24 +0,40*
C 8,86 + 5,18* 2,36 £ 0,49**

VGR = volume gastrico residual
* = significancia estatistica para 0,05
** = significancia estatistica para 0,01

Relacionando as médias dos VGR aspi-
rados com a média dos pesos obteve-se: 0,1049
ml.kg 1 no Grupo A; 0,2060 ml.kg'! no Grupo B;
0,4608 ml.kgl no Grupo C. Um paciente do
Grupo B apresentou volume de 0,46 ml.kg™L.

Seis pacientes do grupo C apresentaram
VGR acima de 0,4 ml.kg'l e em 2 destes pacien-
tes foi aspirado um volume acima de 0,7 ml.kg™1.

DISCUSSAO

Limites iguais ou superiores a 0,4 ml.kg1
de contelido gastrico tem sido considerado de
risco para regurgitacdo e/ou vémito com possi-
bilidade de aspiracéo pulmonar /8.

Em nosso estudo nenhuma crianga apre-
sentou regurgitacdo ou vOmito na indugcdo ou
durante a recuperagdo poOs-anestésica, apesar
de dois pacientes apresentarem VGR aspirado
acima de 0,7 ml.kgl, e seis pacientes do grupo
C que seriam incluidos na faixa de risco, onde o
VGR foi superior & 0,4 ml.kg™! e o pH abaixo de
2,5.

A técnica de aspiracao do VGR foi feita
pelo método de aspiracao a cego, que é o mais
utilizado ©-12 | No entanto, existem controvérsias
guanto a técnica de aspiracdo a cego € manipu-
lacdo géastrica 13-15,

Um estudo prospectivo 18, assim como
nossos dados, mostraram que o jejum de duas
horas e diferentes volumes ingeridos alteraram,
na razao direta, o volume gastrico dos pacientes
pediatricos submetidos a cirurgia eletiva, en-
guanto outros estudos contradizem estes resul-
tados 17:18,
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Outros estudos demonstraram que a
ingestédo de liquidos claros aumentaram o con-
teido gastrico em criancas 12:16.19.20 regy|-
tados que foram concordantes com nossos
achados. Alguns autores demonstraram que nao
houve alteracdo no VGR 18:21-25 ng entanto,
existe relato de diminuicdo do VGR 26,

Os pH obtidos mostraram uma relagao
direta com o volume ingerido duas horas antes
do procedimento anestésico contradizendo os
resultados de alguns estudos prospectivos em
pacientes pediatricos, que ingeriram liquidos
claros entre 1 e 6 horas antes do procedimento
cirtrgico 10:17-19.27 'porém, a maioria dos valo-
res de pH encontrados estiveram abaixo de 2,5,
como mostra a Tabela II.

Concluimos entao que, nas condicbes
desse estudo, os volumes crescentes adminis-
trados duas horas antes do procedimento anes-
tésico para cirurgias eletivas em pediatria
aumentam o volume e o pH gastricos.

Vieira AM, Rios RC, Brandao ACA,
Schnaider TB - Ingestdo de Agua e
Avaliacao do Contelido Gastrico Residual
em Pacientes Submetidos a Cirurgias
Pediatricas Eletivas

Justificativa e Objetivos - O jejum pré-ope-
ratorio é um procedimento recomendado para
cirurgias eletivas, porém, tem causado irritabili-
dade, acidose e aumento do metabolismo. O
presente estudo teve como objetivo avaliar o pH
e 0 volume gastrico em criangcas submetidas a
cirurgias com anestesia geral.

Método - Quarenta e cinco criancas de ambos
0s sexos, estado fisico ASA I, com idades entre
2 e 7 anos, foram distribuidas em 3 grupos:
Grupo A: jejum absoluto de 6 horas, Grupo B:
as criancas receberam 40 ml de agua 2 horas
antes do procedimento e no Grupo C: as crian-
cas receberam 80 ml de agua 2 horas antes do
procedimento. Com 0s pacientes anestesiados
foi feita a aspiracdo do conteldo gastrico e
registrou-se o pH e volume residual.

Resultados - Os trés grupos de pacientes ndo
apresentaram significAncia estatistica para
idade e peso. Os valores dos pH medidos apre-
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sentaram significAncia estatistica entre os gru-
pos A e B, A e C. Os resultados do volume
gastrico residual encontrados apresentaram
significdncia estatistica entre os grupos. Seis
pacientes do grupo C apresentaram volume
gastrico residual acima de 0,4 ml. kg e opHdo
conteudo gastrico foi significativamente maior
nos grupos que ingeriram agua antes do pro-
cedimento anestésico.

Conclusbes - Este estudo demonstra que 0s
volumes crescentes administrados duas horas
antes do procedimento anestésico para cirur-
gias eletivas em pediatria aumentam o con-
tetdo gastrico, aumentando assim 0s riscos de
regurgitacdo e/ou vémito. Por outro lado os pH
encontrados foram mais baixos nos pacientes
gue permanecem em jejum absoluto.

UNITERMOS - CIRURGIA: pediatrica; COMPLI-
CACOES: aspiracdo; SISTEMA GAS-
TROINTESTINAL: jejum, esvaziamento
gastrico, pH gastrico, volume gastrico

Vieira AM, Rios RC, Branddo ACA,
Schnaider TB - Ingestién de Agua y
Evaluacién del Contenido Gastrico Resi-
dual en Pacientes Sometidos a Cirugias
Pediatricas Electivas

Justificativa y Objetivos - El ayuno pré-opera-
torio es un procedimiento recomendado para
cirugias electivas, sin embargo, ha causado ir-
ritabilidad, acidosis y aumento del metabolismo.
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar
el pH y el volumen géastrico en nifios sometidos
a cirugias con anestesia general.

Método - Cuarenta y cinco nifios de ambos
sexos, estado fisico ASA I, con edades entre 2
y 7 afios, fueron distribuidos en 3 grupos: Grupo
A: ayuno absoluto de 6 horas, Grupo B: los
nifios recibieron 40 ml de agua 2 horas antes
del procedimiento y en el Grupo C: los nifios
recibieron 80 ml de agua 2 horas antes del
procedimiento. Con los pacientes anestesiados
fue hecha la aspiracion del contenido gastrico y
se registro el pH y el volumen residual.

Resultados - Los tres grupos de pacientes no
presentaron estadistica significativa para edad
y peso. Los valores de los pH medidos presen-
taron estadistica significativa entre los grupos A
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05.

06.

07.

08.

09.

y B, Ay C. Los resultados encontrados en el
volumen gastrico residual presentaron significa-
tiva estadistica entre los grupos. Seis pacientes
del grupo C presentaron volumen gastrico resi-
dual arriba de 0,4 ml. kg y el pH del contenido
gastrico fue significativamente mayor en los
grupos que bebieron agua antes del pro-
cedimiento anestésico.

Conclusiones - Este estudio demuestra que los
crecientes volimenes administrados dos horas
antes del procedimiento anestésico para
cirugias electivas en pediatria aumentan el con-
tenido gastrico, aumentando asi los riesgos de
regurgitacion y/o vomito. Por otro lado los pH
encontrados fueron mas bajos en los pacientes
gue permanecen en absoluto ayuno.
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