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Efeitos do Uso de Metoc/opramida e Cimetidine como 
Medicação Pré-Anestésica no pH e Volume 

do Suco Gástrico 

L. E. 1 mbeloni, TSA 1 & C. P. Maia, TSA2 

lmbeloni L E, Maia CP - Effects of metoclopramide and cimetidine on gastric juice, volume and pH 

. The pH and volume of gastric juice were measured immediately after anesthetic induction in 60 
fasting patients, after using metoclopramide and cimetidine. The results were compared with a control 
group. No patient received any other pre-anesthetic medication. 

The gastric juice pH was greater than 2.5 in 19/20 patients (95%) in the group receiving cimetidine, 
while 16/20 in the metoclopramide group and 19/20 in the contrai group showed a pH below 2.5. The 

. gastric juice volume decreased in both groups in relation to the contrai group. ln patients receiving 

.cimetidine the volume was 16.15 + 6.13 mi, in patients who received metoclopramide the volume was 
18.60 + 5.73 mi, compared to 32.30 + 10.55 mi of those in the contrai group. 

The results show that cimetidine acts on both gastric juice pH and volume, while metoclopramide acts 
. only on gastric content, without altering the pH value. 

Key · Words: COMPLICATIONS: aspiration, pneumonitis; GASTROINTESTINAL TRACT: gastric juice, 
pH, volume; PHARMACOLOGY: cimetidine, metoclopramide 

A aspiração do conteúdo gástrico é uma das 
mais sérias complicações do estado de in

consciência, no qual podemos incluir a anestesia. 
Vômito e regurgitação com aspiração pulmonar é 
uma causa importante da mortalidade e morbida
de em pacientes sob anestesia e nas unidades 
intensivas. 

Após a descrição inicial desta síndrome por 
Mendelson 1 a sua freqüência parece ter diminuí
do. Recentemente houve um renovado interesse 
nos métodos pré-operatórios para reduzir a acidez 
gástrica, diminuindo o risco da reação pulmonar 
após aspiração do conteúdo gástrico. 

Vários fatores aumentam o risco de aspiração 
pulmonar, entre eles o trauma, cirurgia de emer-
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gência e pacientes obstétricos. Menos comumente 
perceptível são os pacientes em jejum que chegam 
à sala de operações com grandes volumes de 
conteúdo gástrico e com baixo pH 2 , 3 . 

Várias drogas têm sido propostas na tentativa 
de minimizar o risco de aspiração. Administração 
profilática por via oral de antiácidos no pré-opera
tório reduz significativamente a acidez gástrica•, 
5

, mas a aspiração de antiácidos tem sido associa
da com complicações pulmonares6

, 
7 e seu uso 

está associado ao aumento do conteúdo gástrico', 
8

. Os anticolinérgicos produzem uma diminuição 
dose-dependente da acidez e volume gástrico'. Os 
bloqueadores dos receptores H2 da histamina 
(cimetidine) aumentam o pH do suco gástrico e 
possivelmente diminuem o volume gástrico do 
paciente em jejum 1 0

. A metoclopramida, um 
derivado da procainamida, tem sido largamente 
usada em gastroenterologia. Esta droga pode ser 
usada em anestesia baseada na sua capacidade de 
acelerar o esvaziamento gástrico, aumentar o 
tônus do esfíncter esofágico e diminuir o risco de 
regurgitação 1 1 

. 

O objetivo deste estudo é avaliar se a metoclo
pramida e a cimetidine dadas antes da indução 
anestésica como medicação pré-anestésica pode-
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riam diminuir o conteúdo e a acidez do suco 
' . gastr,co. 

METODOLOGIA 

Todos os pacientes ASA I e 11 escalados para 
cirurgia eletiva, onde seria utilizada a sonda 
naso-gástrica e sob anestesia geral, eram candidatos 
a este estudo. Todos permaneceram por mais de 
oito horas de jejum. Noventa minutos antes da 
indução anestésica, foi administrada por via mus
cular uma medicação conforme os grupos de 
estudo: 

Grupo 1: solução salina 0,9% 2 mi (grupo con-
trole) 

Grupo 2: metoclopramida 20 mg 
Grupo 3: cimetidine 300 mg 
Nenhum paciente recebeu drogas anticolinér

gicas como medicação pré-anestésica, nem antes 
da indução anestésica, 

A anestesia foi induzida em todos os pacientes 
usando a pré-oxigenação seguida da administração 
venosa de tiopental sódico na dose de 5 mg. kg- 1 

e brometo de, pancurônio O, 1 mg. kg- 1 e int.uba
ção endotraqueal. Anestesia foi mantida usando 
óxido nitroso a 50% em o.xigênio, doses fraciona
das de fentanil e brometo de pancurônio. 1 media
tamente após a indução anestésica e intubação da 
traquéia, foi passada uma SNG do tipo Levine 
n° 18, até o estômago. A posição da sonda no 
estômago era confirmada pela auscultação no 
epigástrio durante insuflação com ar. O conteúdo 
gástrico era aspirado e medido com uma seringc: 
de 2 mi concomitantemente com a determinação 
do pH através da fita de pH 0,5 a 13 (pf-1 
Box-Merck), antes da abertura do peritônio. 

Gs resL,ltados foram ~nalisados usando o teste t 
de Student, o teste F e o teste do x' . 

RESULTADOS 

Os três grupos podem ser considerados homo
gêneos quanto à média e variabilidade de idade e 
peso. As médias quando comparadas pelo teste F, 
produzem valores não significativos (F = .0,22 e 
F = 1.45 respectivamente) (Tabela 1). 

pH gástrico 

Os resultados indicam uma acentuada mudança 
no valor médio e na variabilidade do pH gástrico 
do grupo 3. Esta mudança é devido a valores 
relativamente maiores do pH no grupo 3, bem 
como a uma maior variabilidade dos valores 
observados neste grupo (Histograma numérico 1 ). 
Nos pacientes do grupo controle a média do pH 
gástrico foi de 1,85 + 0,52, 95% dos pacientes 
deste grupo apresentaram um pH < 2,5, A meto
clopramida não mostrou efeito significativo no 
pH gástrico que foi de 2,20 + 0,50, sendo que 
80% dos pacientes apresentaran1 um pH < 2,5. O 
valor do teste t foi de 2, 17 para os grupos 1 e 2 
(0,02 < p < 0,05), A cimetidine aumentou o pH para 
valores de 4,98 + 1, 15, sendo que apenas 5% 
apresentaram um pH < 2,5. O valor do teste t foi 
de 11,09 (p < 0,01) para os grupos 1 e 3. A 
proporção de casos com pH menor que 2,5 é 
estatisticamente diferente nos grupos 1 e ,3 lx' 
= 26,04, p < 0,011, não havendo, entretanto, dife
rença entre os grupos 1 e 2 (x' = 2,061 

Volume gástrico 

O volume gástrico foi relativamente menor nos 

Tabela 1 - Estatlsticas básicas de idade, peso, pH e volume gástrico nos grupos controle (1), 
metoclopramida (2) e cimetidine (3). 

Variável Grupo Min. 
~ 

Idade 1 16 

2 20 

3 23 
-

Peso 1 52 

2 45 

3 48 

p H 1 1.0 

2 1 .5 

3 2.0 

Volume 1 15 

2 9 

3 10 
-
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Máx. Média+ OP 
--

79 51,20+11,11 

72 48,10+ 16,36 

80 50,70 + 13,73 

87 65,95 + 9, 16 

80 63,35 + 9,20 

78 61,15 + 8,39 -
3.0 1,85 + 0,52 

3.0 2,20 + 0,50 

6.5 4,98 + 1, 15 
-

55 32,30 + 10,55 

30 16, 15 + 6, 13 

30 18,60 + 5,73 

Valor F df 

0,22 2,57 

1,45 2,57 

4,71 1,38 

123,01 1,38 

35,04 1,38 

26,04 1,38 
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o o o 
1 05555555 1 555 1 
2 0500550000 2 O 5 O O 5 O O O 5 O O·O O. 2 o 
3 o 3 0000 3 o 
4 4 4 05050 
5 5 5 50500555 
6 6 6 05005 
7 7 7 
8 8 8 
9 9 9 

controle metoclopramida cimetidine 

HISTOGRAMA NUMÊRICO 1: VALORES DO pH NOS 3 GRUPOS 

o o 9 o 
1 59 ., 1 505839208500285 1 5989508025 
2 058390 2 608 2 02681220 
3 49058086 3 o 3 o 
4 00 4 4 
5 25 5 5 
6 6 6 
7 7 7 
8 8 8 
9 9 9 

controle metoclopramida cimetidine 

HISTOGRAMA NUMÊRICO 2: VALORES DO VOLUME GASTRICO NOS 3 GRUPOS 

Tabela li - Dados experimentais nos 3 grupos (V: Volume) grupos 2 e 3, quando comparados con1 o grupo 1 
(Histograma numérico 2). Para os grupos 1 e 2 
observou-se t = 5,92 (p < 0,01) e para os grupos 1 
e 3 o valor de t=5,10 (p<0,01). Não há 
diferença significativa entre as médias do volume 
gástrico nos grupos 2 e 3 (t= 1,31). Do mesmo 
modo, as proporções de casos com volume gástri
co superior a 25 mi nos grupos 2: e 3 resultaram 
também estatisticamente diferentes da proporção 
de casos no grupo 1. Grupos 1 e 2, x' = 12,38 
(p<0,01), grupos 1 e 3, x' = 12,38 (p<0,01). 

Variável Grupo Freqüência Proporção 
-

pH < 2.5 1 19 0,95 

2 16 0,80 

3 1 0,05 

V> 25 mi 1 14 0,70 

2 3 o, 15 

3 3 O, 15 
-

pH <2.5 1 13 0,65 

e 2 1 0,05 
v>25 mi 3 - -
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-
Valor x2 

2,06 

32,40 

12,38 

12,38 

15,82 

19,26 

Risco de lesão pulmonar (pH < 2,5 e "°lume> 25 mi) 
O risco de lesão pulmonar nos grupos 2 e 3, · 

avaliados como a proporção de casos com pH 
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inferior a 2,5 e volume gástrico superior a 2b mi, 
mostrou-se significativamente menor que o mes
mo risco no grupo 1: Grupos 1 e 2, x' = 15,82 
(p<0,01), grupos1 e 3, x' = 19,26 lp<0,01). 

DISCUSSÃO 

Recentemente o desejo de aumentar o pH do 
conteúdo gástrico, antes da indução anestésica, 
para valores neutros está bem estabelecido. O 
nível crítico de pH em 2,5 foi proposto em 
19621 2 , acima do qual a seqüela de aspiração 
pulmonar era minimizada. Entretanto, o valor 
acima de 3,0 parece mais seguro 1 3

. A mortalida
de é proporcional ao pH do I íquido aspirado e à 
sua quantidade. Assim, no homem esta proporcio
nalidade é cerca de 100% para um pH inferior a 
1,8 e de 25°/o para um pH entre 1,8 e 2,5 14

. Com 
pH superior a 2,4 as lesões pulmonares serão 
parecidas com as provocadas pela água'. A 
quantidade de I íquido aspirado intervém igual
mente na mortalidade. No homem o limite de 
risco é fixado em 25 mi de I íquido com pH de 
2,54 

. 

Os agentes anticolinérgicos inibem a produção 
do suco gástrico em grau variável. Eles produzem 
efeitos colaterais que incluem taquicardia, redu
ção do tônus do esfíncter gástrico e atraso no 
esvaziamento gástrico 15

. Os efeitos do glicopirro
lato foram estudados como medicação pré-anesté
sica em cesariana, encontrando-se um pH maior 
do que 2,5 em 66% dos casos, enquanto que a 
atropina não produziu efeito significativo 1 6

. Esses 
resultados se mostraram promissores, mas em 2 
recentes estudos•, 1 7

, o glicopirrolato falhou na 
mudança do volume ou do pH do conteúdo 
gástrico quando comparado com um grupo con
trole, entretanto, 70% dos pacientes que recebe
ram cimetidine apresentaram um pH· maior do 
que 2,59

. 

O uso de antiácidos por via oral tem sido 
sugerido como medida profilática de rotina 1 8

, 

para neutralizar a acidez gástrica',. 1 3
, mas o seu 

uso está associado com aumento do conteúdo 
gástrico', 7 , 8 . A aspiração do conteúdo gástrico 
neutralizado pelos antiácidos, mesmo com pH 
maior do que 2,5, pode causar dano pulmonar'' 1 9

. 

A cimetidine é um potente antagonista do 
receptor H2 da histamina aumentando o pH 
gástrico e reduzindo o volume do conteúdo 
gástrico' 0 , sendo sua duração de ação em média 
de 90 minutos' 1

, sem ação no conteúdo já 
existente no estômago2 0

, 
2 2

. Coombs e cols. 2 3 

demonstraram um aumento significativo tempo
dependente no pH gástrico com diminuição do 
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volume do conteúdo gástrico em pacientes rece
bendo cimetidine venosa de . 15 a 60 minutos 
antes da indução anestésica; quando dado 45 
minut9s antes o pH se mostrou maior do que 2,5 
em 90% dos pacientes. Com injeções 15 minutos 
antes da indução anestésica a cimetidine se 
mostrou ineficaz. Vários autores utilizam a via 
muscular' 4

, 
2 5 na dose de 200 a 400 mg enquan

to outros autores utilizam a via oral na dose de 
300 a 400 mg, 60 a 120 minutos antes da 
indução 1 7 , 

2 6 . Reinjeções podem ser praticadas 
durante a intervenção a fim de cobrir o período· 
pós-operatório' 3 . Seus efeitos colaterais são raros, 
mas ela pode bloquear os receptores H2 cardíacos 
que são cronotrópicos e inotrópicos' 7

, devendo 
ser evitada quando o estado hemodinâmico é 
crítico' 8 . No nosso estudo a cimetidine se mos
trou efetiva no aumento do pH do suco gástrico 
atingindo valores de 4,98 + 1, 15, sendo que ape
nas 5% apresentaram um pH < 2,5. 

A metoclopramida aumenta a tonicidade do 
terço inferior do esôfago e permite o controle do 
refluxo gastroesofágico1 1

. A nível gástrico e 
jejunal, aumenta a atividade do estômago vazio, 
acelerando o esvaziamento do estômago cheio e a 
motilidade antral 1 1

. No adulto na dose de 10 mg 
por via venosa exerce seus efeitos entre o 3° e 
40º minuto' 9 • O uso de 20 mg de metocloprami
da venosa diminui o tempo de esvaziamento 
gástrico de 152 minutos para 83 minutos'º, 
sendo que 90 minutos após a injeção o estômago 
estava completamente vazio em 75% dos indiví
duos. A metoclopramida não mostrou efeito 
significativo no pH gástrico, sendo que 80% dos 
pacientes apresentaram um pH < 2,5, entretanto 
ela reduziu o volume do suco gástrico em 80% 
dos pacientes. 

A eficácia da cimetidine em aumentar o pH 
gástrico em cirurgias eletivas5

, 
1 0

, 
18

, 
2 3 está 

bem estabelecido, entretanto sua ação no volume 
do conteúdo gástrico é variável. Alguns autores•, 
2 5 não encontraram redução significativa no 
volume gástrico com uso profilático de cimetidi
ne. Outros autores2 3

, 
2 6

, 
3 1 encontraram efetiva 

redução no volume do conteúdo gástrico, Doses 
múltiplas parecem ser mais efetivas do que uma 
dose única, especialmente se a cimetidine é usada 
por via oral. Assim, uma dose adicional (300, 400 

• 
ou 600 mg) administrada por via oral na manhã 
ou na noite anterior à cirurgia aumenta o pH 
gástrico a nível superior a 2,5 de 70 a 100% dos 
paclentes1 0 , 

1 7
, 

2 3
, 

2 5
, 

2 6
. Similarmente, em 

nosso estudo o aumento do pH gástrico acima de 
2,5 ocorreu em 95% dos pacientes do grupo 3 
(cimetidine) e em apenas 20% do grupo 2 (meto· 
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clopram ida l , com signi f icativa redução do vo lume 
gást rico em ambos os grupos, em re lação ao 
grupo contro le. Assi m o número de pacien tes 
com risco de lesão pu I manar de ·acordo com o 
critério co r11b inado de pH maior do que 2,5 e 
vo lume infer ior a 25 mi foi reduzido para 10% no 
grupo 2 e 0% no grupo 3, em relação a 60% do 
grLipo cor1tro le. 

A combinada ad min ist ração de metoclopramida 
e cimetidine esvaz ia o estômago pe la ação gastro
cinét ica da metocl op ram ida e aumenta o p H pela 
ação da cimeti di ne bloqueando o receptor H2 . 

Não fo i aval iada neste estudo a ação conjunta de 
ar11bas as d rogas. 

A té o presente momento os ant iác idos, agentes 
ant ico linérgicos, c imet id ine e metoclop ram ida fo-

1 mbelon i L E, Maia C P - Efeitos do uso de meto
clopramida e cimetid ine como medicação pré
anestésica no pH e volume do-suco gástrico. 

O pH e o volume do suco gástrico foram medidos 
imediatamente após indução anestésica em 60 
pacientes em jejum, após o uso de metoclopra
mida e cimetidine. Os resultados foram compara
dos corr. um grupo controle. Nenhum paciente 
recebeu outra medicação pré-anestésica. 
O pH do suco gástrico foi maior do que 2,5 em 
19/20 pacientes (95%) no grupo que recebeu 
cimetidine, enquanto que 16/20 no grupo da 
metoclopram ida e 19/20 no grupo controle apre
sentaram um pH menor do que 2,5 . O volume do 
suco gástrico diminuiu em ambos os grupos em 
relação ao grupo controle. Nos pacientes que 
receber a m cimetid ine o volume foi de 
16, 15 ± 6, 13 mi, nos pacientes que receberan, 

·metoclopramida o volume foi de 18,60 ± 5,73 mi, 
comparad os corr, 32 ,30 + 10,55 no grupo contra
i e. 
Os resu ltados mostram que a ci metid ine age tanto 
no pH quanto no suco gástrico, enquanto a 
rr;etoc lop ra rriida age apenas no conteúdo gástrico 
sem alte rar o valo r do pH. 

1~ k cttlt: C"l, v - p.,v....,. t:-
> 1 ~ _ i l ..( cU.c.c ' ., • • : -.t..t J. tl< '\ 
, 1 Y , --~ .d,J. .S, t G,r ~ U.'-.(_ fud~,> ,Q.~ 

Unitermos: COMPL CAÇOES: aspiração, pneu-
monia; FA RMACO LOG IA: cimetid i
na, metoclopramida; TRATO GAS
TR INTESTINAL: suco gástrico, pH, 
volume . • q - bA I ú' fl l - ... • J 1,;[t.' '\,t-,,1 • .,,., :,{ u.U,) IJ,, 

1 e - "°[Ao.t, opJÍi"-J __ tr,,~. • ✓ : .v...G() o , lv..e<J 
Reví s ta Brasi leí ra de Anestesio logia 

ram aval iados para uso profilático da .aspiração 
pul monar. O valor dos antiácitjos e dos anti coli
nérgicos é questionável. A metoclopramida dim i
nui o vo lume do conteúdo gástrico sem alterar o 
p H. A cimetidine aumenta o pH a n ívei s acima de 
2,5 e reduz o volume do suco gástr ico. Assim nós 
aconselhamos o uso sistemát ico de ambas as 
drogas como parte da med icação p ré-anestési ca 
nos pacientes com risco de asp iração pulmonar, 
p ri ncipalmente em ciru rg ias de emergência, paci
entes com refl uxo gastroesofágico, hérnia híatal, 
pacientes com grandes massas intra-abdom inais é 
pacientes com aumento da pressão int ragástrica 
(ascite, gravidez). Provavelmente a associação de 
ambas as drogas d iminui tanto o pH como o 
vo lume do suco gást r ico. 

lmbeloni L E, Maia CP - Efectos dei uso de me
toclopramida y cimetidine como medicación pre
anestésica en el pH y volumen dei jugo gástrico. 

E I pH y el volumen dei jugo gástrico fueron 
medidos inmediatamente después de la inducción 
anestésica en 60 pacientes en ayuno, despu·és dei 
uso de metoclopram ida y cimetid ine. Los resulta
dos fueron com·parados con un grupo de contrai. 
Ningun paciente recibió otra medicación preanes-

, . 
tes,ca. 
EJ pH dei jugo gástrico fue mayor que el 2,5 en 
19/20 pacientes (95%) dei grupo que recibió 
cimetidine, e,1cuanto que 16/20 dei grupo de la 
rr:etoclopramida y 19/20 dei grupo contrai pre
sentaron un pH menor que el 2,5. EI volumen dei 
j,ugo gástrico diminuyó en ambos grupos en 
relación ai grupo contrai. En los pacientes que 
recibieron cimetidine, el volumen fue de 
16, 15 ± 6, 13 mi, en los pacientes que recibieron. 
metoclopramida el volumen fue de 
18,60 ± 5 ,73 mi, comparados con 32,30 ± 10,55 en 
el grupo contrai. 
Los resultados muestran que el cimetidine actua 
apenas en el contenido gástrico sin alterar el valor 
dei pH. 
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