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Resumo

Introdução: 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. Método: Sessenta crianças saudáveis foram estudadas sendo 29 meninas. A 
idade variou entre 1,6 e 15,9 anos . Foi usado o método ultra-sonográfico de Bolondi et 
al.1, reavaliado por Cuchiara et al. (2) . As medidas foram tomadas na posição ortostáti-
ca: 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 minu-
tos subseqüentes. Resultados: 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 
superfície corporal foi a que melhor sintetizou as informações das variáveis. Conclusão: 
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; Ultrassonografia; Criança; Adolescente; Índice 
de Massa Corporal.

ABSTRACT

Introduction: 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. Method: Sixty children without diseases were studied, 29 being girls. The age 
varied between 1.6 and 15.9 years. We used the Bolondi technique (1) reevaluated by the 
Cuchiara (2) technique to evaluate the percentage of gastric emptying. 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. Results: 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. 
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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 gás-
trico indica o volume de alimento presente no 
estômago.26 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.27 

Trabalhos em adultos usando diferentes técni-
cas de medida como cintilografia e ultra-som, de-
terminam a relação entre EG e fatores como idade, 
gênero, índice de massa corporal. Em crianças e 
adolescentes, os estudos têm resultados discor-
dantes. Alguns autores por meio do ultra-som e da 
cintilografia demonstram correlação entre idade, 
gênero, índice de massa e superfície corporais e o 
EG3,9,22 e outros, usando a técnica da diluição dupla 
em água, a impedanciometria e o teste respiratório 
do carbono 13 não comprovam essa relação.3,9,20,21 

O desafio de associar as variáveis que se corre-
lacionam e influenciam o EG continua estimulan-
do os pesquisadores a preencher as lacunas ainda 
existentes sobre a fisiopatologia deste processo 
com o objetivo de facilitar a abordagem terapêuti-
ca dos pacientes com doenças do TGI superior.9

Realizamos um estudo observacional descri-
tivo 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 concentra-
ções dos nutrientes eram constantes. Foi usada a 
ultra-sonografia como método de medida da área 
da secção transversa do antro como representati-
va do volume do alimento no estômago. 

CRIANÇAS, ADOLESCENTES E MÉTODOS 

 As crianças e os adolescentes foram seleciona-
das por busca ativa em ambulatório de cuidados 
primários (Serviço Unificado de Saúde - SUS) na 
cidade de Belo Horizonte. Estes não tinham doen-
ças no período da investigação. 

Realizamos estudo piloto com 24 crianças para 
determinar o tamanho da amostra, onde conside-
ramos 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 

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 information of the 
variables was best synthecized by the body surface. 
Conclusion: We concluded that body surface and age 
have little explanatory power over the milk formula GE 
in childhood and adolescence.

Key words: Gastric Emptying; Ultrasonography; Child; 
Adolescent; Body Mass Index.

INTRODUÇÃO 

O conhecimento do esvaziamento gástrico 
(EG) continua incentivando os pesquisadores em 
virtude de sua importância na etiopatogenia de do-
enças que acometem o trato gastrointestinal (TGI) 
superior nos vários grupos etários.1-3

Distúrbios da motilidade gástrica em crianças e 
adolescentes podem estar associados às doenças 
como refluxo gastroesofágico (RGE)4, desnutri-
ção5, obesidade6, constipação intestinal7, diabetes 
melito8,9, insuficiência renal crônica10, fibrose císti-
ca11, deficiência neurológica12, doença de Crohn13, 
síndrome de Turner14, cardiopatias congênitas15, 
gastroenterites por rotavirus16, síndrome de Sandi-
fer17, anorexia18 e dispepsia não ulcerosa19. 

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 méto-
dos de medida.3,9 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.20,21 Outros encontraram correlação entre a 
idade e o EG usando cintilografia e ultra-som.22 

Inicialmente, várias técnicas foram usadas para 
estudar o EG, porém eram métodos invasivos e ina-
dequados como a aspiração do conteúdo gástrico, 
a técnica das refeições seriadas introduzidas por 
De Salamanca23 em 1949 e a avaliação radiológica 
após ingestão de bário.3 

Griffith et al.24 em 1966 apresentaram a cintilo-
grafia como uma nova técnica não invasiva para 
estudo do EG e Signer e Fridrich25 em 1975 intro-
duziram o uso de marcadores com baixa dosagem 
de radiação.

A ultra-sonografia tem mostrado nos estudos 
em crianças resultados comparáveis aos da cinti-
lografia; padrão ouro em relação à medida do EG 
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As medidas foram feitas na posição ortostática, 
primeiro em jejum (área de jejum), logo imediata-
mente após a ingestão da refeição de prova (área 
máxima) e a seguir nos 30, 60 e 90 minutos subse-
qüentes, 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 varia-
ram desde “pular amarelinha”, brincar de pegador 
subindo e descendo escadas, jogo de botão, brin-
cadeira de boneca, leitura e jogos, até a soneca no 
colo da mãe. 

Para o cálculo da área do antro em cada mo-
mento usamos a fórmula:

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

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

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

0,20 o “n” mínimo para que a objetividade estatísti-
ca não fosse influenciada foi de 52 sujeitos.28.

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. 

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® de-
senvolvida com proteínas do leite bovino, densida-
de 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 caracte-
rísticas 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 apa-
relho 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 Cucchia-
ra 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 su-
perior, 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).

As crianças foram examinadas pela manhã, 
após um período de jejum de pelo menos 8 horas. 

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

Variável Média Mediana Desvio Padrão Mínimo Máximo

Idade(anos) 7,67 7,34 3,98 1,60 15,88

Superfície corporal (m2) 0,996 0,905 0,341 0,341 1,90

IMC 18,38 17,37 3,92 3,92 30,10

Figura 1 - Diâmetros longitudinal (A) e anteroposte-
rior (B) do antro gástrico
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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) e 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, super-
fície 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 vari-
ável incluída é a superfície corporal (p=0,002), pois 
esta sintetiza as informações das demais (Figura 2).

A análise multivariada do percentual de EG, aos 
60 minutos, de acordo com o gênero, idade, super-
fície 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 vari-
ável incluída é a superfície corporal (p=0,001), pois 
sintetiza as informações das demais (Figura 3). 

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 ex-
plicação é de apenas 6,8% (Figura 4). 

A superfície corporal está associada a apenas 
3,93% das variações do EG.

DISCUSSÃO 

Nossos resultados mostram que a superfície 
corporal sintetizou as informações das demais va-
riáveis e teve o melhor poder de explicação em re-
lação ao tempo de EG medido pela ultra-sonogra-
fia 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. 

Utilizou-se o teste Qui-quadrado para comparar 
a proporção entre meninos e meninas. As variáveis 
quantitativas foram descritas por meio de medidas 
de tendência central e variabilidade. A associação 
entre as variáveis foi determinada pelo 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 de Mann-Whitney. Um modelo de 
regressão linear multivariado foi ajustado para cada 
uma das variáveis independentes que foram selecio-
nadas pelo método backward elimination. A significân-
cia do modelo foi avaliada pelo teste F e a qualidade 
do ajuste pelo coeficiente de determinação ajustado 
R2. A probabilidade de significância foi considerada 
válida quando inferior ou igual a 0,05% (p≤0,05).

Os programas estatísticos usados para os cál-
culos foram o Excel 2000 (Microsoft ®) Epi Info 
6,02.e SPSS® versão 13.0, 2004. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca 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. 

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 corre-
lação 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 minu-
tos (r=0,290; p=0,025); entre a superfície corporal e 

Figura 2 - Correlação entre superfície corporal e o percentual de esvaziamento gástrico aos 30 minutos
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de física9, temperatura do alimento34, e desenvolvi-
mento psicomotor 9. 

Não foi possível comparar nossos achados com 
os resultados encontrados na literatura pois nestes 
não foi determinada a correlação entre as variá-
veis 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%, res-
pectivamente (Figuras 2, 3 e 4).

O alimento continua sendo fator importante 
do EG. O volume, composição dos nutrientes, os-
molalidade, densidade calórica, viscosidade e pH 
exercem grande influência 3, 9, 35. A água e o leite 
humano esvaziam mais rápido do que as fórmulas 
lácteas3,9, mas é necessário considerar também as 
variações intra e inter-individuais.21

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

Aos 90 minutos a idade esteve mais associada 
ao percentual de EG, porém, com pequena repre-
sentatividade, apenas 6,8%. 

As investigações do EG de líquido em crian-
ças sadias apresentam resultados discordantes. 
Billeaud et al.29 não observaram correlação entre 
a idade, gênero e o EG medido pela cintilografia 
durante o primeiro ano de vida. Smith et al. 20 por 
meio da impedânciometria não observaram corre-
lação entre idade, gênero, IMC e o EG de líquido 
em crianças sadias. Heyman30, em artigo de revi-
são, sugere que em maiores de 2 anos o EG medi-
do 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.31 usando 
a cintilografia encontraram volume gástrico residu-
al 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 crian-
ças e adolescentes está a enorme variabilidade do 
padrão fisiológico e os diversos fatores que podem 
influenciá-lo como postura32, fototerapia33, ativida-

Figura 3 - Correlação entre superfície corporal e o percentual de esvaziamento gástrico aos 60 minutos

Figura 4 - Correlação entre idade e o percentual de esvaziamento gástrico aos 90 minutos
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CONCLUSÃO 

Concluímos que existe correlação entre a su-
perfície corporal de crianças e adolescentes saudá-
veis e o EG de fórmula láctea aos 30 e 60 minutos. 
Aos noventa minutos a idade melhor explicou esta 
relação. Entretanto estas variáveis têm pequeno 
poder de elucidação desse processo fisiológico. 
Outros fatores influenciam o EG. Torna-se necessá-
rio conhecê-los para melhor compreender e tratar 
crianças e adolescentes com doenças que afetam 
tal função.
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