
Cristina Pirani Valadares 

 

 

 

 

                                                                                                                                                        

 

 

 

CORRELAÇÃ0   DO  GÊNERO, IDADE, ÍNDICE DE MASSA E SUPERFÍCIE 

CORPORAIS E O  TEMPO ULTRA-SONOGRÁFICO  DE ESVAZIAMENTO 

GÁSTRICO DE UMA  FÓRMULA LÁCTEA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Belo Horizonte 

Faculdade de Medicina da UFMG 

2007



 1

Cristina Pirani Valadares  
  

 

                                                        

 

                                                                         

                                                       

 

 

CORRELAÇÃO  DO  GÊNERO, IDADE, ÍNDICE DE MASSA E SUPERFÍCIE 

CORPORAIS E O  TEMPO ULTRA-SONOGRÁFICO  DE ESVAZIAMENTO 

GÁSTRICO DE  UMA  FÓRMULA LÁCTEA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES. 

 

  

         

                                                                               

Dissertação apresentada ao Curso de Pós-Graduação 
em Ciências da Saúde, da Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Minas Gerais, como parte dos 
requisitos para obtenção do grau de Mestre. 
 
Área de Concentração: Saúde da Criança e do 
Adolescente. 
 
Orientador: Marco Antonio Duarte 
 

 

 

 

                                            

 

 

                                                                                  

Belo Horizonte 

Faculdade de Medicina da UFMG 

2007



 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS  

FACULDADE DE MEDICINA 

PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE  ÁREA DE CONCENTRAÇÃO 

SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

Reitor: Ronaldo Tadeu Pena 

Vice-Reitora: Heloísa Maria Murgel Starling 

Pro-Reitor de Pós Graduação: Jaime Arturo Ramirez 

FACULDADE DE MEDICINA 

Diretor: Francisco José Penna 

Vice-Diretor: Tarcizo Afonso Nunes 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE – ÁREA DE  

CONCENTRAÇÃO SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

Coordenador: Prof. Joel Alves Lamounier 

Subcoordenador: Prof. Eduardo Araújo de Oliveira 

Colegiado: 

Prof. Eduardo Araújo Oliveira 

Profª  Ivani Nonato Silva 

Prof. Marco Antônio Duarte 

Prof. Lincoln Marcelo Silveira Freire 

Profª Regina Lunardi Rocha 

Profª Ana Cristina Simões e Silva 

Rute Maria Velásquez Santos  ( Representante Discente ) 

Ludmila Teixiera Fozito ( Rep. Disc. Suplente ) 



 3

AGRADECIMENTOS 

 
 
 
Não foi fácil a realização deste trabalho, principalmente por ter estado afastada dos 

meios acadêmicos por dezoito  anos. 

Primeiramente, gostaria  de fazer um agradecimento  especial ao Marco Antonio, 

meu orientador, pela  paciência, incentivo, disponibilidade e segurança na 

orientação, sem o que, não seria possível a conclusão deste trabalho. 

Ao Rogério, amigo e incentivador que aplaudiu a idéia desde o início e contribuiu 

com seus conhecimentos e habilidades ultrassonográficas da maior importância. 

Ao Wilson, grande companheiro que cresceu junto com o trabalho, pelo apoio 

incondicional  em todos os momentos. 

À equipe do Centro de Saúde Tia Amância, Eliana e Antonio Célio pela 

compreensão e apoio, permitindo a flexibilidade de horários para a execução deste 

trabalho. 

À todas as mães e pais que com carinho e entusiasmo acompanharam suas 

crianças nos sábados ou domingos pela manhã, as vezes deixando o lazer  familiar 

para depois. 

Ao Dr Francisco  José Penna, que me acolheu no Grupo de Gastroenterologia 

Pediátrica, após dezoito anos de afastamento, permitindo o início da minha trajetória 

acadêmica. 

Aos colegas do Grupo de Gastroenterologia Pediátrica, Márcia e  Cacau  pelo apoio, 

e incentivo. 

 

 

 



 4

DEDICATÓRIA  

 

Aos meus pais, Romeu e Helena pelo apoio incondicional em todos os momentos 

difíceis e pelo amor irrestrito, sem o qual eu não saberia viver. 

Ao Beto, pelo incentivo, alegria e carinho que acompanhou com entusiasmo toda a 

execução deste trabalho. 

Aos meus queridos filhos, Marcelo, André e Luiza que tão bem justificam a minha 

existência, pelo amor e compreensão. 

Ao meu irmão Paulinho, cuja presença me faz feliz, pelo apoio e incentivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 5

 

 

 

 

 

 

 

 

Eu
  

Já perdoei erros quase imperdoáveis, tentei substituir pessoas insubstituíveis e 

esquecer pessoas inesquecíveis. Já fiz coisas por impulso, já me decepcionei com 

pessoas quando nunca pensei me decepcionar, mas também decepcionei alguém.  

Já abracei pra proteger, já dei risada quando não podia, fiz amigos eternos, amei e 

fui amado, mas também já fui rejeitado, fui amado e não amei. 

 Já gritei e pulei de tanta felicidade, já vivi de amor e fiz juras eternas, “quebrei a 

cara” muitas vezes ! Já chorei ouvindo músicas e vendo fotos, já liguei só pra 

escutar uma voz, me apaixonei por um sorriso, já pensei que fosse morrer de tanta 

saudade e tive medo de perder alguém especial (e acabei perdendo) !  

Mas vivi !  E ainda vivo ! Não passo pela vida ... e você também não deveria passar !  

 Viva !!! 

Bom  mesmo é ir à luta com determinação, abraçar a vida e viver com paixão, perder 

com classe e vencer com ousadia, por que o mundo pertence a quem se atreve e a 

vida é MUITO para ser insignificante.  

  

Charlie Chaplin



 6

NOTA EXPLICATIVA  

 

 

  Segundo as normas do curso de Pós Graduação em Pediatria, esta dissertação 

está sendo apresentada em duas partes distintas e complementares. A primeira 

parte é composta por artigo  já publicado em revista indexada intitulado “ 

Apresentação da técnica de estudo do tempo de esvaziamento gástrico por meio da 

ultra-sonografia”. Valadares CP, Silva RAP, Tavares WCJ, Duarte MA. Radiol Bras 

2006; 39(1):15-18. A segunda parte é constituída por uma dissertação na forma de 

artigo a ser publicada:   “Correlação  do  gênero, idade, índice de massa e superfície 

corporais e o tempo  ultra-sonográfico de esvaziamento gástrico de uma fórmula 

láctea em crianças  e adolescentes”. 

 

As listas de tabela, figuras e de siglas referem-se à dissertação.  
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RESUMO 
 

 

OBJETIVO: Descrever a técnica de avaliação do esvaziamento gástrico em 

crianças. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram estudadas 14 crianças voluntárias 

saudáveis, com idades de 2 a 11 anos. As crianças ingeriram leite modificado, na 

proporção de 200 ml/m² de superfície corporal. A área do antro gástrico foi medida 

em todos os pacientes no tempo zero, antes da ingestão do meio de contraste, e aos 

60, 90, 120 e 150 minutos após a ingestão do meio de contraste. RESULTADOS: A 

dieta foi bem tolerada pelos pacientes. Foi observado que em 150 minutos após a 

ingestão do alimento, 85% dos pacientes apresentaram-se com esvaziamento 

gástrico total. CONCLUSÃO: A ultra-sonografia é método seguro e barato, sendo 

uma alternativa para o estudo do esvaziamento gástrico. 

 

Palavras-chave: Ultra-sonografia; Motilidade gástrica; Esvaziamento gástrico. 
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ABSTRACT 
 

 

OBJECTIVE: To describe a technique for measuring gastric emptying in children. 

MATERIALS AND METHODS: Gastric emptying time was measured in 14 healthy 

volunteer children aged between 2 to 11. The children were asked to drink modified 

milk in proportion of 200 ml/m² of body surface. The antral area was measured before 

the injection of contrast media and at 60, 90, 120 and 150 minutes after the injection. 

RESULTS: The diet was well tolerated by most patients. In the majority (85%) of the 

children total gastric emptying occurred 150 minutes after the ingestion of the 

solution.CONCLUSION: Ultrasound is a safe and low cost alternative for the 

assessment of gastric emptying.  

 

Keywords: Ultrasound; Gastric motility; Gastric emptying.
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1. INTRODUÇÃO  
 

 

O estudo ultra-sonográfico do esvaziamento gástrico é técnica ainda pouco utilizada 

em nosso meio, sendo a cintilografia considerada, atualmente, o padrão-ouro para a 

avaliação do trânsito gástrico. O estudo do esvaziamento gástrico se presta a 

identificar, caracterizar e estabelecer possíveis correlações fisiopatológicas, sendo 

também efetiva para testar a eficiência de uma terapêutica medicamentosa ou 

cirúrgica (1-3). O estudo do esvaziamento tem permitido a identificação tanto de 

trânsito rápido como lento em pacientes previamente diagnosticados como tendo 

base psicológica para suas queixas digestivas (1). 

 

As diversas técnicas que avaliam o esvaziamento gástrico visam a definir, a partir de 

um conteúdo gástrico inicial de valor conhecido, a taxa de eliminação desse 

conteúdo pelo estômago. Dentre essas técnicas, incluem-se as de intubação-

aspiração, a radiológica, a cintilográfica, a ressonância magnética, a ultra-sonografia, 

a pletismografia de impedância, a tomografia de impedância, os testes respiratórios, 

os de absorção de fármacos e o teste do traçador magnético (2,4,5) . 

 

Apesar da diversidade de técnicas propostas e utilizadas no estudo do esvaziamento 

gástrico, ainda há muito que se esclarecer na fisiologia desse processo (6-8). As 

dificuldades de execução e o pouco apuro na interpretação dos resultados são os 

fatores apontados como principais responsáveis pela limitação das técnicas (9,10). 
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Um bom método para a avaliação da motilidade e do esvaziamento gástrico deve ser 

de fácil acesso, reprodutível, baixo custo, de preferência não-invasivo (11). Deve ser 

capaz de permitir a visualização da motilidade do antro, do piloro e do duodeno, bem 

como do fluxo transpilórico. Deve permitir, também, a caracterização da freqüência e 

da amplitude das contrações antrais e ser capaz de tornar possível a análise da 

correlação entre a motilidade e o esvaziamento gástrico (12). A ultra-sonografia 

oferece estas possibilidades, sendo um método dinâmico que permite a visualização 

em tempo real da motilidade e do esvaziamento gástrico.  
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2. MATERIAIS E MÉTODOS  
 

 

Avaliou-se o esvaziamento gástrico de 14 voluntários sadios — sete do sexo 

feminino e sete do sexo masculino — com idades compreendidas entre 2 e 11 anos 

e média de 8 anos. Os 14 voluntários foram selecionados de um grupo 

acompanhado em ambulatório periférico, que excluiu indivíduos que apresentavam 

sintomas relacionados ao tubo digestivo ou doenças que poderiam interferir nos 

resultados. Todos os indivíduos selecionados foram informados do teor da pesquisa 

e assinaram termo de consentimento, sendo este estudo aprovado no Comitê de 

Ética da Instituição onde o trabalho foi realizado, sob o protocolo COEP 405/04.  

 

Os exames ultra-sonográficos foram realizados em aparelho modelo SSD-125 

(Toshiba, Tóquio, Japão), utilizando-se transdutor linear com freqüência central de 

7,5 MHz e sonda convexa de 3,75 MHz. As crianças foram investigadas em jejum, 

após a ingestão da dieta padrão (tempo zero) e aos 60, 90, 120 e 150 minutos 

subseqüentes. Os exames foram realizados em ortostatismo.  

 

As medidas do antro gástrico foram realizadas utilizando-se a parede externa do 

estômago.  

 

Para o estudo do esvaziamento gástrico, foi avaliada a área da secção transversa 

utilizando-se técnica desenvolvida por Bolondi et al. (13-16), através de corte 

longitudinal na região epigástrica, usando-se por referência o plano sagital que 
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passa pela aorta e veia mesentérica superior, através da fórmula da área da elipse 

dada por:  

π X A X B/4 

em que: A é o diâmetro longitudinal; B é o diâmetro �ássar-posterior; π  = 0,52 

(FIGURA 1).  

  

 

 
 
 
O alimento utilizado no estudo foi o Nutren júnior®, que consiste numa dieta à base 

de proteínas do leite com densidade calórica de 1,0 kcal/ml, com a seguinte 

composição: proteínas 12% (30 g/l), lipídios 37% (42 g/l), carboidratos 51% (127,5 

g/l). As características físicas são: osmolalidade de 308 mOsm/kg de H2O, carga de 

soluto renal de 190 mOsm/l, teor de água de 85%. A quantidade de produto ingerida 

foi de 200 ml/m².  
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3. RESULTADOS  
 

 

Os voluntários não tiveram dificuldades em aceitar a dieta oferecida. Foi possível a 

completa realização dos exames em todos os pacientes. Pôde-se observar a 

dinâmica contrátil do estômago, identificando com nitidez o ponto de início da 

contração, a migração da onda de contração pelo corpo e antro, a abertura pilórica e 

o fluxo transpilórico.  

 

Não se observaram diferenças significativas quanto ao tempo de esvaziamento 

gástrico e ao comportamento dinâmico do estômago que pudessem ser 

correlacionadas com sexo e idade dos voluntários. Em todas as crianças pudemos 

observar, após o início do efetivo esvaziamento, que o conteúdo gástrico prosseguiu 

sendo eliminado para o delgado de forma gradual e contínua. Aos 150 minutos, 86% 

dos pacientes apresentaram esvaziamento completo do estômago, visualizado na 

ultra-sonografia (FIGURA 2).  
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 19

4. DISCUSSÃO  
 

 

O uso de uma refeição líquida com lipídios, carboidratos e proteínas, que pode ser 

reprodutível e em proporções semelhantes para o perfil biofísico de cada indivíduo, 

possibilitou a avaliação da motilidade e do esvaziamento do estômago de maneira 

uniforme. Além disso, por já ser líquida, esta dieta diminui a interferência do gás, 

diminuindo assim os erros por dificuldades de leitura, configurando-se em mistura 

adequada para aferição do esvaziamento gástrico.  

 

O relaxamento receptivo, a contratilidade coordenada que integra antro, piloro e 

duodeno, bem como o comportamento peristáltico do período pós-prandial, podem 

efetivamente ser observados (17,18). 

 

As imagens ultra-sonográficas permitem analisar a repleção e a seqüência dinâmica 

do esvaziamento gástrico. Permitem identificar o ponto de início da contração, a 

migração da onda de contração pelo corpo e antro, a abertura pilórica e o fluxo 

transpilórico (12). Este é um método de fácil metodização, baixo custo e boa 

reprodutibilidade (19). 

 

Mesmo com a utilização de diversos métodos para a avaliação do esvaziamento 

gástrico (20), ainda há muito a esclarecer em sua fisiologia (21), sendo vantajosa a 

visão direta e em tempo real permitida pela ultra-sonografia.  
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No presente estudo, o tempo de 150 minutos foi utilizado como ponto de corte, pois 

foi observado esvaziamento gástrico em 86% dos voluntários estudados.  

 

A pesquisa realizada autoriza-nos a concluir que a ultra-sonografia permite, com 

adequada resolução, a análise qualitativa da motilidade e do esvaziamento gástrico. 

Os nossos resultados expressam um índice de esvaziamento gástrico, determinado 

pela variação da área de projeção gástrica, em imagens radiológicas obtidas em 

incidência póstero-anterior.  
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RESUMO 
 
 

Este trabalho objetiva avaliar a correlação entre o gênero, idade, índice de massa e 

superfície corporais e o tempo de esvaziamento gástrico (EG) de crianças e 

adolescentes usando refeição líquida  cuja composição e concentração  dos 

nutrientes é  constante. Sessenta crianças saudáveis  foram estudadas sendo 29 

meninas. A idade variou entre 1,6 e 15,9 anos com mediana de 7,3. Foi usado o 

método ultra-sonográfico de  Bolondi et al. (1) , reavaliado por Cuchiara et al. (2) em 

que a  secção transversa do antro foi considerada como representativa do volume de 

alimento no estômago para avaliar o percentual de EG.  As medidas foram tomadas 

na posição ortostática : primeiro em jejum e logo imediatamente após a ingestão da 

refeição  cujo volume era de 200 ml/m² de superfície corporal  (área máxima). A 

seguir, nos 30, 60 e 90 minutos subseqüentes. Encontramos distribuição normal do 

percentual de EG aos 30 e 60, mas não aos 90 minutos. O mesmo ocorreu quando 

cada gênero foi considerado.  Houve correlação  entre a idade e os percentuais de 

EG aos 30 (r=0,337; p=0,008), 60 (r=0,359; p=0,005) e 90 (r=0,290; p=0,025) 

minutos. Houve correlação entre a superfície corporal e o EG aos 30 (r=0,396; 

p=0,002), 60 (r=0,403; p=0,001) e 90 ( r=0,282; p=0,029)  minutos. Houve também 

correlação  entre o IMC e o EG aos 30 (r=0,290; p=0,025), 60 (r=0,318; p=0,013) e 

90  (r=0,247; p=0,057) minutos. A análise multi-variada do percentual de EG aos 30 

e 60 minutos mostrou coeficiente de determinação de 14,3% e 14,8%, 

respectivamente. A superfície corporal foi a que  melhor sintetizou as informações 

das variáveis. Aos 90 minutos, a idade melhor representou o coeficiente de 

determinação do modelo, 6,8%.  Concluímos que a superfície corporal e a idade têm 

pequeno poder explicativo do EG de fórmula láctea na infância e adolescência.  

 

 

Palavras-chave: esvaziamento gástrico; ultra-som; crianças; adolescentes; índice 

de massa corporal; superfície corporal; peso corporal. 
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ABSTRACT 

 

 

This work aims to evaluate the correlation between gender, age, body mass index 

(BMI) and body surface and the time of gastric emptying (GE) of children and 

adolescents using a milk formula which composition and concentration of nutrients 

are constant. Sixty children without diseases were studied, 29 being girls. The age 

varied between 1.6 and 15.9 years with an average of 7.3. We used the Bolondi 

technique reevaluated by the Cuchiara technique to evaluate the percentage of 

gastric emptying. The antral transverse section was considered as representative of 

the food volume in the stomach. The measures were taken in an upright position: first 

in the fasting period, and immediately after the ingestion of the milk formula which 

volume was of 200ml/ m² of body surface (maximum area). After, in the following 30, 

60 and 90 minutes. We found normal distribution of the GE percentage at 30 and 60, 

but not at 90 minutes. The same occurred when each gender was considered. There 

was significant correlation between age and the percentages of GE at 30 (r=0,337; 

p=0,008), 60 (r=0,359; p=0,005) and 90 (r=0,290; p=0,025) minutes. There was 

correlation between body surface and GE at 30 (r=0,396; p=0,002), 60 (r=0,403; 

p=0,001) and 90 (r=0,282; p=0,029) minutes. There was also significant correlation 

between BMI and GE at 30 (r=0,290; p=0,025), 60 (r=0,318; p=0,013) and 90 

(r=0,247; p=0,057) minutes. The multivariate analysis of the percentage of GE at 30 

and 60 minutes showed determination coefficient of 14,3% and 14,8%, respectively. 

The information of the variables was best synthecized by the body surface. At 90 

minutes, age was the best representative for the determination of the coefficient of 

the model, 6,8%. We concluded that body surface and age have little explanatory 

power over the milk formula GE in childhood and adolescence. 

 

 

 

Keywords: gastric emptying; ultrasound; children; adolescents; body mass index; 

body surface area; body weight.     
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1. INTRODUÇÃO 
 

 

O conhecimento do esvaziamento gástrico (EG) continua incentivando os  

pesquisadores em virtude de sua importância  na etiopatogenia de doenças que 

acometem o trato gastrointestinal  (TGI) superior nos vários grupos etários (3). 

 

Distúrbios da motilidade gástrica em crianças e adolescentes podem estar 

associados às doenças como refluxo gastroesofágico (RGE) (4), desnutrição (5), 

obesidade (6), constipação intestinal (7), diabetes melito (8, 9), insuficiência renal 

crônica (10), fibrose cística (11),  deficiência neurológica (12), doença de Crohn (13),  

síndrome de Turner (14), cardiopatias congênitas (15), gastroenterites por rotavirus 

(16),  síndrome de Sandifer (17),  anorexia (18) e dispepsia não ulcerosa (19).  

                                                                                                                                                         

Até hoje, os dados sobre EG em crianças sadias são limitados e os valores 

considerados normais para o percentual de esvaziamento em uma hora são 

variados, segundo diferentes autores e métodos de medida (3, 9, 20). Alguns 

estudos usando o método da diluição dupla em água,  impedanciometria e o teste 

respiratório do carbono 13, não encontraram correlação entre idade, gênero, índice 

de massa e superfície corporais e o tempo de EG em crianças sadias (21, 22, 23). 

Outros encontraram correlação entre a idade e o  EG usando cintilografia e ultra-som             

(24, 25).   

 

Inicialmente, várias técnicas foram usadas para estudar o EG, porém eram métodos 

invasivos e inadequados como a aspiração do conteúdo gástrico, a técnica das 



 27

refeições seriadas introduzidas por De Salamanca (26) em 1949 e a  avaliação 

radiológica após ingestão de bário (3).    

 

Griffith et al. (27) em 1966  apresentaram a cintilografia como uma nova técnica não 

invasiva para estudo do  EG  e Signer & Fridrich (28) em 1975 introduziram  o   uso 

de marcadores  com baixa dosagem de radiação. 

 

A ultra-sonografia tem mostrado nos estudos em crianças resultados comparáveis 

aos da cintilografia; padrão ouro em relação à medida do  EG  de líquidos e sólidos 

com concordância de 90%. É um método fácil, válido e reprodutível. Não é invasivo 

nem usa radiação ionizante.  A medida ultra-sonográfica da área de secção do antro 

gástrico indica o volume de alimento presente no estômago (29). Apesar da limitação  

argumentada na literatura  de ser um exame  operador dependente, este problema 

pode ser solucionado pela máxima padronização da técnica e treinamento adequado 

do operador (30).  

 

Trabalhos em adultos usando diferentes técnicas de medida como cintilografia e 

ultra-som,  determinam a relação entre EG e  fatores como idade, gênero, índice de 

massa corporal.  Alguns estudos concordam que o EG  não é alterado com o passar 

dos anos (31), ou torna-se lento com a idade (32), principalmente, em relação ao 

esvaziamento de líquidos (33). No que se refere ao gênero, foi observado  usando a 

cintilografia,  que o EG  de sólidos  é mais rápido nos homens em relação às 

mulheres (34) e que o  EG,  tanto de  líquidos como de sólidos, é mais  lento nas 

mulheres em pré menopausa (35). Um trabalho usando a cintilografia e o ultra-som 

concluiu que a variabilidade do IMC deve ser levada em conta na medida do EG de 
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alimentos sólidos (36). Gryback et al. (35), usando a cintilografia  não chegaram a 

mesma conclusão.  

 Em crianças e adolescentes , os estudos tem resultados discordantes. Alguns 

autores por meio do ultra-som e da cintilografia  demonstram  correlação entre idade, 

gênero, índice de massa e superfície corporais e o EG  (3, 9, 24, 25) e outros, 

usando a técnica da diluição dupla em água, a impedanciometria e o teste 

respiratório do carbono 13  não comprovam essa relação (3, 9, 21, 22, 23).  Um 

estudo concluiu que os líquidos tem esvaziamento mais rápido em adultos em 

relação ao que ocorre em crianças (37).  

 

O desafio de associar as variáveis que se correlacionam e influenciam o EG 

continua estimulando os pesquisadores a preencher as lacunas ainda existentes 

sobre a fisiopatologia deste processo com o objetivo de facilitar a abordagem 

terapêutica dos  pacientes com doenças do TGI superior (9). 

 

 Realizamos um estudo observacional descritivo com crianças e adolescentes  

saudáveis  para  avaliar a correlação  entre o  gênero, idade, índice de massa e 

superfície corporais e o  tempo de EG  de fórmula láctea,  cuja composição e 

concentrações dos nutrientes eram constantes.  Foi usada a  ultra-sonografia como 

método de medida  da área da secção transversa do antro como representativa do 

volume do alimento no estômago.  
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2. CRIANÇAS, ADOLESCENTES E MÉTODOS 
 

 

 As crianças e os adolescentes foram selecionadas por busca ativa em ambulatório 

de cuidados primários (Serviço Unificado de Saúde - SUS)  na cidade de Belo 

Horizonte.  Estes não tinham doenças no período da investigação.  

 

Realizamos estudo piloto com 24 crianças para determinar o tamanho da amostra, 

onde consideramos  a correlação entre a magnitude padronizada da variável  idade 

e o percentual do EG conforme o tempo. Considerando α bicaudal de 0,05 e β de 

0,20 o “n” mínimo para que a objetividade estatística não fosse influenciada foi de 52  

sujeitos (38). 

 

Participaram do estudo 29 meninas com idade entre 1,7 e 15,9 anos e 31 meninos 

com idade entre 1,6 e 14,6 anos. Foram coletados, previamente, os dados 

antropométricos e  calculados  os índices de massa e superfície corporais.  A Tabela 

1 apresenta a descrição das variáveis intervenientes.    

 

TABELA 1 - Descrição das variáveis das crianças e adolescentes (n=60) 
         

Variável Média Mediana Desvio Padrão Mínimo Máximo 

Idade (anos) 

Superfície corporal (m2) 

IMC 

7,67 

0,996 

18,38 

7,34 

0,905 

17,37 

3,98 

0,341 

3,92 

1,60 

0,50 

12,50 

15,88 

1,90 

30,10 
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Encontramos distribuição Normal das variáveis Idade e Superfície Corporal, mas não 

do IMC.  

 

Não houve diferença estatística significativa entre os gêneros quando avaliados de 

acordo com a idade (p=0,589), superfície corporal (p=0,342) e IMC (p=0,923). 

 

A refeição de prova  utilizada para todas as crianças e adolescentes foi o Nutren 

Junior® desenvolvida com proteínas do leite bovino, densidade calórica de 1,0 

Kcal/ml,  sem lactose, sem glúten,  apresentando a seguinte  composição: proteínas 

30 g/l, lípides 39 g/l), carboidrato 130 g/l. As características físicas são: osmolalidade 

de 306mOsm/Kg de H²O, carga de soluto renal de 190 mOsm/l, e teor de água de 

85% .  A quantidade ingerida foi de 200 ml/m² de superfície corporal. A 

reconstituição da fórmula com medida padronizada pelo fabricante foi feita com água 

à temperatura ambiente na sala de ultra-sonografia.  

 

 O local do exame apresentava temperatura constante de 24°C. O estudo foi 

realizado com aparelho ultra-sonográfico Siemens-Versa plus®  com transdutor 

linear de 7,5 Mhz.  Para as  medidas da secção transversa  do antro gástrico foi 

utilizada   a técnica de Bolondi et al. (1) e reavaliada por Cucchiara et al. (2), na qual 

avalia-se a medida da região do antro usando-se como referência o plano sagital 

que passa pela aorta e pela veia mesentérica superior, por meio  da fórmula da área 

da elipse dada por (π x A x B) /4,  onde A é o diâmetro longitudinal e B o diâmetro 

antero-posterior (FIGURA 1). 
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FIGURA 1 - Diâmetros longitudinal (A) e anteroposterior (B) do antro gástrico 
 

 

 
 
 
As crianças foram examinadas pela manhã, após um período de jejum de  pelo 

menos  8 horas. As medidas  foram feitas na posição ortostática,  primeiro em jejum 

(área de jejum),  logo  imediatamente após a ingestão da refeição de prova  (área 

máxima) e  a seguir nos 30, 60 e 90 minutos subseqüentes, correspondendo às 

áreas de 30, 60 e 90 minutos respectivamente.  

 

Objetivando reproduzir condições fisiológicas foram  oferecidas às crianças  

diferentes atividades  enquanto aguardavam a medida do EG que variaram desde 

“pular amarelinha”, brincar de pegador subindo e descendo escadas, jogo de botão, 

brincadeira de boneca, leitura e jogos , até a soneca no colo da mãe.  
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Para o cálculo da  área do antro em cada momento usamos a  fórmula: 

 Área do antro  = ( área medida ) – ( área de jejum ).  

 O percentual  de esvaziamento neste  momento  foi calculada segundo a fórmula : 

 Percentual do EG =  [1 – ( área do antro / área máxima )] x 100. 

 

A hipótese de que a amostra apresente iguais proporções de meninos e meninas foi 

verificada através do teste Qui-quadrado de aderência.  As variáveis quantitativas 

foram descritas por meio de medidas de tendência central (média e mediana) e 

variabilidade (desvio padrão), além dos valores mínimo e máximo. Também foram 

aplicados os testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Para 

medir a associação  entre as variáveis foi utilizado o Coeficiente de Correlação 

Linear de Pearson. Quando a distribuição não era normal utilizou-se a mediana.  

Para avaliar a associação entre as variáveis dependentes e o gênero foi utilizado o 

teste não-paramétrico de Mann-Whitney. Um modelo de regressão linear 

multivariado foi ajustado para cada uma das variáveis independentes. As variáveis 

foram selecionadas pelo método backward elimination até que o modelo contivesse 

apenas variáveis significativas.   A significância do modelo foi avaliada pelo teste F 

da análise de variância e a qualidade do ajuste foi avaliada pelo coeficiente de 

determinação ajustado R2.  Os resíduos foram avaliados segundo  às suposições de 

normalidade com média zero, variância constante e independência e não foram 

encontradas violações das suposições do modelo de regressão.  A probabilidade de 

significância foi considerada válida quando inferior ou igual a 0,05% (p≤0,05). 

 

Os programas estatísticos usados para os cálculos foram o Excel 2000 (Microsoft ®)  

Epi Info 6,02.e SPSS® versão 13.0, 2004.  



 33

Este trabalho foi aprovado  pelo  Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG – COEP, 

parecer nº. ETIC 405/04 em 13 de abril de 2005.  As crianças e seus pais receberam 

informações  verbais e por meio de documento  escrito  explicitando as condições de 

realização  do estudo.                                

 

3. RESULTADOS 
 

 

Encontramos distribuição Normal do percentual de EG aos 30 e 60 minutos, mas 

não aos 90 minutos. 

 

Não houve  diferença  entre o percentual de EG  aos 30  (p=0,303), 60  (p=0,221) e 

aos 90 minutos (p=0,422) de acordo com o gênero. Houve  correlação  entre a idade 

e os percentuais de EG aos 30 (r=0,337; p=0,008), 60 (r=0,359; p=0,005) e 90 

minutos (r=0,290; p=0,025);   entre a superfície corporal e o EG aos 30  (r=0,396; 

p=0,002),  60 (r=0,403; p=0,001) e aos 90 minutos (r=0,282; p=0,029);  entre o IMC 

e o EG aos 30 (r=0,290; p=0,025),  60 (r=0,318; p=0,013) e aos 90 minutos (r=0,247; 

p=0,057). 

 

 A análise multivariada do percentual de EG  aos 30 minutos, de acordo com o 

gênero, idade, superfície corporal e  IMC  mostrou  que o coeficiente de 

determinação do modelo final (R2) é igual a 14,3%.  Este modelo é significativo 

(p=0,002). A única variável incluída é a superfície corporal (p=0,002), pois esta 

sintetiza as informações das demais  (FIGURA 2). 
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FIGURA 2 -  Correlação entre superfície corporal e o percentual de  

                                esvaziamento gástrico aos  30 minutos    
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A análise multivariada do percentual de EG, aos 60 minutos, de acordo com o 

gênero, idade, superfície corporal e IMC mostra que o coeficiente de determinação 

do modelo final (R2) é igual a 14,8%. Este modelo é significativo (p=0,001). A única 

variável incluída é a superfície corporal (p=0,001), pois sintetiza as informações das 

demais   (FIGURA  3). 
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  FIGURA 3 - Correlação entre superfície corporal e o percentual de  

                                 esvaziamento gástrico aos  60 minutos  
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Para o percentual de esvaziamento aos 90 minutos, a variável que melhor explica de 

forma significativa a resposta é a idade. Este modelo é significativo (p=0,025), porém 

o percentual de explicação é de apenas 6,8% (FIGURA 4).  A superfície corporal  

está  associada a apenas 3,93% das variações do EG. 
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FIGURA 4 - Correlação entre idade e  o percentual  de esvaziamento  
gástrico aos  90 minutos 
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4. DISCUSSÃO 
 

 

A ultra-sonografia é um método eficiente para o estudo do EG em crianças e 

adolescentes com resultados comparáveis aos da cintilografia  além de ser mais 

barato, não usar radiação ionizante, podendo ser utilizado com qualquer tipo de 

alimento (1, 3, 29, 30, 39). É um método inócuo que pode ser usado até para                 

quantificar o EG fetal e suas variações a partir da  24-25ª semanas de gestação (35). 

As medidas do antro gástrico são obtidas com facilidade e permitem exames 

repetidos em diferentes situações com vários objetivos. Trabalhos em adultos   

mostraram que a idade não influencia o EG (31); ou influencia  apenas o 

esvaziamento de líquidos (33). Estudos  enfatizam as  mudanças de hábito alimentar 

que ocorrem no decorrer da vida  e consideram como fisiológico o EG  lento  

observado com o avançar da  idade (32). 

 

Nossos resultados mostram que  a superfície corporal sintetizou as informações das 

demais variáveis e teve o melhor poder de explicação  em relação ao   tempo  de EG  

medido pela ultra-sonografia aos 30 e 60 minutos após a ingestão da refeição                

líquida (poder de explicação de 14,3 % e 14,8%, respectivamente)  em crianças sem 

doenças,   com idade entre 1,6 e 15,9  anos. Aos 90 minutos a idade esteve mais 

associada ao percentual de EG, porém, com pequena representatividade, apenas 

6,8%.  

 

As investigações do EG de líquido em crianças sadias apresentam resultados 

discordantes.  Billeaud et al. (41)  não observaram  correlação entre a  idade,  gênero 
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e  o  EG medido pela cintilografia  durante o primeiro ano de vida. Euler & Byrne 

(21), apesar de comparar crianças com e sem RGE, não encontraram  nos controles 

a  correlação entre idade, peso ou superfície corporal e o tempo de EG medido pela 

técnica da diluição  dupla em água.  Smith et al. (22) por meio da  impedânciometria 

não observaram correlação entre idade, gênero, IMC e o EG de líquido em crianças 

sadias. Heyman (42), em  artigo de revisão, sugere que em maiores de 2 anos o EG  

medido  pela cintilografia correlaciona-se  com a   idade   e considera aceitável o 

volume gástrico residual   de 11% à  47% ao final de 1 hora. Seibert et al. (43) 

usando a cintilografia encontraram  volume gástrico residual de 51%, com variação 

de 44% a  58%  ao final de 1 hora,  em crianças com idade entre 2 – 14,5 anos.  

 

 Aliada a essa  falta de padronização em crianças e adolescentes está a enorme 

variabilidade do padrão fisiológico e os diversos fatores que podem influenciá-lo 

como postura (44), fototerapia (45), atividade física (9), temperatura do alimento 

(46), e desenvolvimento psicomotor (9).  Anderson & Berseth (47) não observaram 

alterações no EG de fórmula láctea oferecida em diferentes temperaturas de  6°C, 

24°C e  37°C. Macedo et al. (46) e Gonzalez et al. (48) observaram grandes 

retenções gástricas com refeição de prova oferecida em temperaturas de 4 °C e 

10°C. 

 

 Não foi possível comparar nossos achados com os resultados encontrados na 

literatura pois nestes não foi determinada a  correlação entre as variáveis  mas 

apenas os valores limítrofes. Entretanto observamos que aos 30, 60 e 90 minutos, 

74%, 97% e 100% dos indivíduos apresentaram esvaziamento dos seus conteúdos 

gástricos em mais de 50%, respectivamente (FIGURAS  2, 3 e 4). 
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 O alimento continua sendo  fator importante  do EG.  O volume, composição dos 

nutrientes, osmolalidade, densidade calórica, viscosidade e pH exercem grande 

influência (3, 9, 49).  A água e o leite humano esvaziam mais rápido do que as  

fórmulas lácteas  (3,9), mas é necessário considerar também as variações intra e 

inter-individuais (23). 

 

Considerando as limitações matemáticas intrínsecas, o IMC deve ser usado com 

cuidado, principalmente em crianças e adolescentes (50). Alguns                 

trabalhos em adultos usando o ultra-som e a cintilografia, observaram correlação 

entre IMC e EG de sólidos e líquidos (36, 37), e, mais especificamente, foi 

demonstrado  por meio do teste respiratório com carbono 13, esvaziamento lento em 

mulheres obesas quando comparadas a mulheres de peso dentro da normalidade 

(51,52).  Um estudo ultra-sonográfico feito em crianças mostrou diferença 

significativa na área antral de jejum de obesos graves (3,9 cm²) em relação as 

crianças de peso normal  (3,5 cm²)  mas o tempo de EG não variou (6). 

 

Concluímos que  existe correlação entre a  superfície corporal de crianças e 

adolescentes saudáveis   e  o   EG  de fórmula  láctea  aos 30 e 60 minutos. Aos 

noventa  minutos a idade melhor ex plicou esta relação. Entretanto estas variáveis 

têm pequeno poder de elucidação desse processo fisiológico.  Outros fatores 

influenciam o EG. Torna-se necessário conhecê-los para melhor compreender                  

e tratar crianças e adolescentes  com doenças que afetam  tal  função. 
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ANEXO A - Parecer do COEP 
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ANEXO B - Consentimento livre e esclarecido 
 
 
 
             Srs. Pais ou Responsáveis: 
                 
 

Estamos realizando um estudo com a finalidade de avaliar as características do 

esvaziamento gástrico em crianças com idade entre 1 e 15 anos. Queremos saber 

quanto tempo o alimento demora para sair do estômago e se esse tempo modifica-

se com a idade.  

Este estudo será feito através de um exame inofensivo que é o ultra-som. A criança 

deverá comparecer sempre pela manhã, às 7:30 horas ao Centro Especializado em 

Ultrassonografia (CEU)  situado à Av. Francisco Sales nº 1656, nos dias 

combinados. Deverá estar em completo jejum, não sendo permitida a ingestão de 

água ou qualquer outro líquido.    

A criança irá tomar um alimento líquido da Nestlé (Nutren Junior), adequado para a 

idade e comprovadamente nutritivo. Num período de aproximadamente 2 horas, será 

medido pelo ultra-som o tempo gasto pelo alimento para deixar o estômago da 

criança. Este exame não é doloroso e não tem nenhum risco. Com isso poderemos 

entender melhor algumas queixas das crianças como dor na barriga, falta de apetite 

ou empachamento.    

Durante a realização do exame as crianças terão acesso a livros, jogos e 

brincadeiras.  Aos pais que acompanharem seus filhos será oferecido um lanche. 

Ao término do exame as crianças vão receber” surpresinhas” e bolo de chocolate 

para comemorar. Além disso, será feita uma avaliação ultrassonográfica de toda a 

região abdominal de cada criança. 
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As informações prestadas são sigilosas, não permitindo a identificação da criança ou 

de seus familiares  nem mesmo no momento da divulgação dos resultados. 

Você pode não concordar em participar da pesquisa. Mesmo assim, seu filho (sua 

filha) continuará sendo acompanhada no Centro de Saúde Tia Amância da mesma 

forma. 

Fui esclarecida pela Dra. Cristina sobre os objetivos da pesquisa e concordo com a 

participação do meu filho (minha filha).  

 

 

Assinatura: _______________________________________________ 

Nome: 

Identidade:  

Grau de parentesco: 

Data:  

 

 

Dra. Cristina Pirani Valadares   Tel. 3344. 6649 

COEP                                    Tel. 3248.9364 
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ANEXO C - Protocolo de coleta dos dados 
 
 
Ficha n° ____ 
 
 
Pesquisa: Avaliação da correlação entre idade, gênero, índice de massa  e 

superfície corporais e o  tempo de esvaziamento gástrico de fórmula láctea em 

crianças e adolescentes: um estudo ultra-sonográfico.  

 
 

Nome________________________________________________Nasc:___/__/__ 
 
Data do exame: ___________ Sexo_____(M=0  F=1)                      
 
Peso:___________(gr) 
 
Estatura:________(cm)                         Superfície Corporal:_______m²       
 
IMC: ________ 
 
Fórmula para cálculo da secção transversa do antro: 
 
Área =  π x A x B/4 onde, A = diâmetro longitudinal e B = diâmetro ântero posterior. 
 
                                                                                              
Jejum Ao      A_____________  B __________________Área______________ 
 
Ingestão do Nutren Junior® - 200ml/m² 
 
Área Máxima      Am--------------------Bm------------------------ 
  
 30min     A1______________  B1_________________  Área______________  
 
 60min     A2_______________B2__________________Área______________ 
 
 90min     A3_______________B3__________________Área______________ 
 
120min    A4_______________B4__________________Área______________ 
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         ANEXO D - Banco de Dados 
 
 

ID Nome Gênero Idade Superfície 
Corporal I.M.C. %EG -30 min %EG -60 min %EG -90 min 

1 ACO F 12,00 1,40 21,00 59,21 76,90 96,57 
2 AGJF M 10,80 1,10 17,30 87,95 95,50 100,00 
3 AKLS F 7,16 1,05 20,58 63,30 72,77 97,57 
4 ALNO F 5,56 0,80 14,55 37,09 83,80 84,58 
5 AO F 9,80 1,00 16,48 63,81 64,71 80,05 
6 BAR M 1,56 0,58 18,71 52,96 60,04 83,94 
7 BJC M 13,64 1,50 19,30 80,43 95,34 100,00 
8 CAL M 4,64 0,70 16,53 46,91 62,73 96,40 
9 CCCSF F 8,32 0,85 15,90 47,71 56,33 94,88 

10 CPS F 7,88 0,95 16,34 31,86 76,53 84,26 
11 DA M 9,40 1,30 22,94 74,27 97,91 100,00 
12 DCC M 10,00 1,10 18,90 35,77 48,27 99,10 
13 DCC M 14,56 1,45 21,90 84,75 94,75 100,00 
14 DF M 2,00 0,50 16,47 39,19 78,38 87,65 
15 DF M 10,00 1,10 17,87 88,15 95,41 100,00 
16 DO F 5,00 0,90 14,81 43,33 70,23 93,45 
17 ELB M 11,72 1,50 19,08 81,28 100,00 100,00 
18 EV F 3,00 0,65 17,63 52,18 93,25 95,73 
19 FML F 8,40 0,85 15,34 62,53 67,91 90,22 
20 GCN F 3,40 0,60 14,23 65,77 83,95 99,37 
21 GFN M 8,48 1,10 17,04 53,70 68,65 83,73 
22 GFT M 3,32 0,65 14,36 100,00 100,00 100,00 
23 GJC F 15,88 1,65 26,10 64,30 84,50 99,58 
24 GRB F 14,72 1,70 23,40 73,25 78,33 82,85 
25 HFSSP M 5,88 0,80 16,36 50,40 66,03 93,94 
26 HLSF M 8,40 0,91 16,01 67,55 94,15 97,70 
27 HYAB M 10,48 1,15 16,41 56,21 73,04 83,53 
28 J F 11,24 1,20 21,07 72,40 87,26 100,00 
29 JJC F 15,32 1,60 22,05 60,29 100,00 100,00 
30 JRB1 F 2,80 0,65 17,44 53,34 70,22 87,46 
31 JRB2 F 15,72 1,60 21,75 50,34 99,71 100,00 
32 JRB3 F 2,24 0,55 16,60 25,44 36,99 61,06 
33 JV M 3,80 0,75 18,26 61,10 95,12 100,00 
34 JVM M 3,00 0,60 16,60 58,77 70,41 100,00 
35 KMBS F 6,88 0,90 16,55 58,88 76,29 100,00 
36 KNT M 11,00 1,45 21,09 85,21 88,86 94,45 
37 LGD M 8,88 1,20 20,76 81,83 100,00 100,00 
38 LIEC F 7,48 1,05 20,19 62,62 82,20 100,00 
39 LP F 1,72 0,60 14,81 39,95 56,98 99,74 
40 LRS M 12,40 1,40 25,80 39,21 92,10 100,00 
41 LS F 2,00 0,60 16,00 48,53 65,07 80,53 
42 M M 7,00 0,90 14,86 62,28 86,06 98,80 
43 MMA M 7,48 1,00 17,72 44,25 64,67 87,18 
44 PFF F 2,00 0,60 18,26 70,82 80,36 93,67 
45 PFS M 6,00 0,90 14,43 42,69 57,02 75,07 
46 PH M 5,00 0,80 14,90 59,88 83,99 97,30 
47 PLAB F 6,16 0,80 14,92 94,53 100,00 100,00 
48 PSP M 7,88 0,95 14,21 44,35 80,63 100,00 
49 RAS M 2,88 0,60 14,53 39,74 74,98 81,96 
50 RCO M 5,00 0,90 15,70 53,83 81,42 96,03 
51 RJEP F 5,72 0,90 18,18 81,70 89,09 100,00 
52 SSSF F 4,72 0,60 14,50 31,04 72,34 90,74 
53 TB F 11,00 1,20 17,80 74,67 78,59 98,99 
54 TPC F 3,00 0,60 17,53 59,73 92,93 100,00 
55 TPS M 10,24 1,30 20,80 73,30 87,29 92,55 
56 VBS M 6,48 0,80 14,10 59,38 71,16 100,00 
57 VCSBS F 12,08 1,20 24,26 38,35 62,78 96,17 
58 VHBS F 6,48 0,80 14,16 45,82 63,82 100,00 
59 WC M 7,16 1,00 15,38 47,04 63,88 91,32 
60 WFC M 13,08 1,90 30,10 86,81 88,48 100,00 

%EG = Percentual do esvaziamento gástrico. 
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