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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:

Esvaziamento gastrico; Justificativa: A tradicional infusdo de erva-mate é amplamente consumida na América do Sul e ex-
Conteldo gastrico; portada para paises de todo o mundo. Embora geralmente considerado um “fluido claro”, ndo ha
Medidas de ultrassom; dados até o momento sobre o tempo de esvaziamento gastrico da erva-mate e intervalos seguros
Erva mate; de jejum pré-operatorio. O objetivo deste estudo foi avaliar o tempo de esvaziamento gastrico de
Jejum pré-operatério uma infusao padronizada de erva-mate utilizando ultrassonografia a beira do leito e compara-lo

com o tempo de confirmacao do cha quente e frio.

Métodos: Este foi um estudo experimental prospectivo, randomizado e cruzado. Trinta voluntarios
saudaveis foram avaliados apos 8 horas de jejum para liquidos e solidos. A area gastrica antral
e o volume gastrico foram avaliados no inicio e a cada 20 minutos ap6s a ingestao de 300 mL de
infusao aleatoriamente designada de “erva-mate”, cha quente ou cha frio.

Resultados: O tempo médio de esvaziamento gastrico foi: 69,7 + 22,1 min, 63,1 + 14,5 min e 64,3
+ 23,5 min para o mate, cha quente e cha frio, respectivamente. Nao foram encontradas diferen-
cas significativas no tempo de esvaziamento entre os grupos de infusao (valor de p = 0,043). Quan-
do as medidas de mesmo tempo foram comparadas, a Unica diferenca significativa detectada foi
entre chas quentes e infusdo de mate aos 20 minutos (valor de p = 0,012)

Conclusao: A infusdo de erva-mate tem um tempo de esvaziamento gastrico semelhante ao do
cha. O volume gastrico de todos os individuos retornou aos valores basais em 100 minutos. E ra-
zoavel recomendar um periodo de jejum semelhante de 2 horas para infusdao de mate antes de
cirurgia eletiva.
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Introducao

A aspiracao broncopulmonar do contetido gastrico
pode ocorrer durante a anestesia geral em uma via
aérea desprotegida devido a abolicao dos reflexos pro-
tetores das vias aéreas. Esta € uma complicacao rara,
mas grave'.

Para reduzir esse risco e aumentar a seguranca do
paciente no periodo perioperatorio, as diretrizes de je-
jum sao utilizadas ha muito tempo. No entanto, um pe-
riodo tradicional de jejum total de 8 horas pode levar a
alteracoes metabolicas e hidroeletroliticas, desconforto
ao paciente, fome, sede e irritabilidade.? Nos ultimos
anos, diretrizes mais flexiveis para o jejum foram de-
senvolvidas por diferentes sociedades cientificas. Estas
incluem recomendacoes de jejum da American Society
of Anesthesiologists publicadas em 2011? e atualizadas
em 2017* e as da European Society of Anesthesiology
publicadas em 2011°. Eles recomendam a ingestao de
liquidos claros até 2 horas antes de um procedimento
eletivo. Uma excecdo a essas diretrizes sao pacientes
com comorbidades pré-existentes ou condicoes fisiolo-
gicas que possam prolongar o tempo de esvaziamento
gastrico, como gravidez, obesidade, diabetes, hérnia
hiatal e doenca do refluxo gastroesofagico.

Essas diretrizes nao incluem a infusao de erva-ma-
te (Ilex paraguariensis (IP)) como um fluido claro, pois
esta nao € uma bebida popular na América do Norte ou
na Europa. As orientacoes referem-se a dgua, café preto
(sem adicao de leite), cha, suco sem polpa e liquidos
claros isotonicos, pois nao deixam residuos e saem ra-
pidamente do estdmago. Bebidas iso-osmolares ou hi-
po-osmolares (comparadas ao plasma) sao consideradas
liquidos claros para fins de jejum pré-operatério®.

As infusoes de erva-mate sao consumidas diariamen-
te por milhoes de pessoas no Brasil, Uruguai, Argentina,
Chile e Paraguai, onde representam uma tradi¢ao social
profundamente enraizada. Por exemplo, estima-se que
85% dos uruguaios consomem infusdes de erva-mate
regularmente pelo menos uma vez por semana’. O con-
sumo de mate nao se limita apenas a esta regiao; segun-
do dados oficiais dos paises produtores, a erva-mate é
exportada para mais de 50 paises nos cinco continentes.

Pesquisas mostram que as infusoes de erva-mate tém
efeitos positivos na saide humana, como atividade antio-
xidante, efeito radioprotetor, atividade anti-hipercoleste-
rolémica, inibicao da auto-oxidacao do LDL. Com base
em seu alto teor de polifendis, vitaminas e minerais, a
erva-mate pode ser considerada uma planta medicinal®'.

Até recentemente, nao havia ferramentas disponi-
veis para avaliar o conteudo gdstrico no pré-operatoério
imediato. A ultrassonografia gastrica tornou-se uma
ferramenta clinicamente 1util e nao invasiva para deter-
minar com precisao o volume do conteudo gastrico e
avaliar o esvaziamento gdstrico, com implicacoes impor-
tantes para avaliar o risco de aspiracao perioperatéria'®.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o tempo
de esvaziamento gastrico de uma infusao de erva-mate

usando ultrassom a beira do leito e compara-lo com o
do cha. Nos hipotetizamos que o tempo de esvaziamen-
to gastrico de uma infusao de erva-mate seria semelhan-
te ao do cha. O objetivo secundario foi identificar pos-
siveis diferencas entre a evacuacao gastrica de bebidas
frias e quentes.

Métodos

Ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas, Montevidéu, Uruguai, e regis-
tro no Ministério da Saude Publica (registro nimero
4477845), foi realizado um estudo experimental pros-
pectivo, randomizado e cruzado. consentimento infor-
mado por escrito foi obtido de todos os participantes.

Foi realizado um estudo exploratério com tamanho
amostral de conveniéncia, onde trinta voluntarios sau-
daveis foram avaliados em trés ocasioes diferentes, com
intervalo minimo de 24 horas, durante um periodo de
2 meses. Os critérios de inclusao foram idade superior
a 18 anos, estado fisico ASAASA (American Society of
Anesthesiologists) I ou II. Critérios de exclusao: comor-
bidades ou estados fisiologicos que possam alterar o
esvaziamento gastrico (diabetes, obesidade, doenca do
refluxo gastroesofdgico e gravidez).

Para a avaliacao da drea antral gastrica e do volume
gastrico, foi utilizado um protocolo de varredura padro-
nizado previamente descrito e um modelo de volume
validado.'"'”. O antro gastrico foi identificado com o vo-
luntario em decubito lateral direito, colocando o trans-
dutor curvo de baixa frequéncia (2-4 MHz) em plano
sagital sobre o epigastrio, identificando o antro entre o
lobo esquerdo do figado na parte anterior e o pancreas
e aaorta nas costas. A drea foi medida de serosa a serosa
€ com o antro em repouso sem contracoes peristalticas.
Todos os exames foram realizados com o mesmo equi-
pamento de ultrassom portatil (General Electric Vivid
II, GE Healthcare) e pelo mesmo médico de imagem
com 5 anos de experiéncia e cego para a natureza do
liquido ingerido por cada participante, este foi super-
visionado diretamente pelo um especialista em imagem
com 20 anos de experiéncia em ultrassom abdominal.

A area do antro gastrico foi medida usando a técni-
ca de tracado livre conforme descrito anteriormente!'s.
Em seguida, o volume do conteudo gastrico foi deter-
minado por meio de um modelo matematico descrito e
validado por Perlas et al'” (Fig. 1), utilizando a seguinte
férmula: Vol (ml) = 27,0 + 14,6 CSA (cm?) - 1,28 Idade
(anos ). O tempo de esvaziamento gastrico foi definido
como o tempo em minutos decorrido desde a adminis-
tracao da infusao até a drea antral (e volume gastrico)
retornar aos valores basais de jejum.

Cada participante recebeu a infusao a ser ingerida
em cada dia do estudo (erva mate, cha quente ou cha
frio) em uma ordem determinada por um gerador de
numeros aleatorios, na proporcao de 1:1:1.
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Figura 1

Ultrassonografia abdominal, corte longitudinal no
epigastrio. Ao, Aorta abdominal; A linha pontilhada, area gas-
trica antral, apresenta conteldo anecoico (liquido).

Com jejum de no minimo oito horas para liquidos
e solidos, os participantes foram submetidos a exame
ultrassonogrdafico para mensuracao da drea antral basal
e, em seguida, a medida foi repetida ap6s a ingestao dos
300 ml da infusao destinada para aquele dia, e a cada 20
minutos até que a area antral fosse igual ou menor que
a inicial. O ultrassonografista nao conhecia a natureza
do liquido ingerido.

A infusao de erva-mate foi preparada com 30 g de
Ilex paraguariensis (Yerba Mate, Canarias SA, Pando,
Uruguai) infundidos por 15 minutos em 700 ml de agua
mineral nao gaseificada (Salus SA, Minas, Uruguai) a
90°C. Em seguida, foi filtrado e servido em copos térmi-
cos (300 ml) a 50°C."

A infusao do cha foi preparada com 2 g de Camellia
sinensis (Té Negro, Canarias SA, Pando, Uruguai) infun-
dido em 300 ml de dgua mineral nao gaseificada (Salus
SA) a 90°C por 4 minutos, filtrada e servida em copos
térmicos (300 ml) a 50°C.

Ainfusao de cha frio foi preparada da mesma manei-
ra e depois deixada esfriar até a temperatura ambiente.
A osmolaridade, o pH e a concentracao de cafeina das
trés infusdes foram analisados com um OSMOMETRO-
-Advanced Instrument Model 3250 (Tabela 1).

Uma analise de variancia (ANOVA) para medidas re-
petidas foi realizada. Para verificar se as condicoes para
este teste foram atendidas, a normalidade da variavel

Tabela 1 Caracteristicas da infusao e da agua.

Infusao de erva-mate 45-5 45 128
6,5-7 <0,5 10

Agua utilizada para a infusao 7 0 4

Infusdo de cha preto

independente foi investigada com o teste de Shapiro-
-Wilk e a esfericidade das variancias com o épsilon de
Greenhouse-Geisser. O teste T para médias pareadas
foi usado para comparacoes post hoc quando foram
detectadas diferencas entre os grupos de infusdo. Um
valor de p<0,05 foi considerado significativo. A andlise
estatistica foi realizada com o software SPSS, versao 5.1.

(2017).

Resultados

Um total de 30 voluntarios foram estudados. Os dados
demograficos sao apresentados na Tabela 2. Cada par-
ticipante foi avaliado uma vez ap6s a ingestao de cada
infusdo, exceto dois voluntarios, que foram submetidos
a duas das trés medidas. Foram obtidas 88 medidas,
das quais 29 corresponderam ao grupo mate, 29 ao cha
quente e 30 ao cha frio.

O tempo de esvaziamento gastrico foi semelhante
nos trés grupos com média e desvio padrao de 69,7 +
22,1 min, 63,1 + 14,5 e 64,3 + 23,5 para erva-mate, cha
quente e cha frio, respectivamente. Nao foram detec-
tadas diferencas significativas (ANOVA para medidas
repetidas, valor de p = 0,41).

As Figuras 2 e 3 mostram o volume gdstrico em fun-
cao do tempo: em cada momento foi representada a
média e seu intervalo de confianca de 95% para cada
infusao. Os volumes foram considerados estaveis apos o
retorno a linha de base.

Os volumes médios em 0, 20, 40, 60, 80 e 100 minu-
tos foram comparados usando ANOVA de uma via para
medidas repetidas. Os valores de p sio mostrados na Ta-
bela 3. As diferencas foram significativas apenas em 20
minutos (valor de p = 0,043), as comparacoes post hoc
usando o teste t para observacoes pareadas mostraram
que o volume médio entre chd quente e mate foi signi-
ficativamente diferente (valor de p= 0,012 ), enquanto
o volume aos 20 minutos nao apresentou diferencas sig-
nificativas entre cha quente e frio (valor de p = 0,325)
nem entre mate e cha frio (valor de p = 0,158)

Descobrimos que o volume gastrico retornou a linha
de base em 60% dos casos em 40 minutos, 93% dos ca-
sos em 60 minutos e em 100% dos casos em 100 minutos
(Tabela 3).

Tabela 2 Caracteristicas demograficas dos 30 voluntarios.

Idade (média+DP) 26,9+4,2
Peso (média+DP) 67,7+13,2
Altura (médiazDP) 168,8+8,3
Sexo (M/F) 12/18
ASA (1/11) 20/10

DP Desvio Padrao
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Figura 2 Tempo de esvaziamento gastrico apods ingestao de
300 mL de infusao em 30 voluntarios

Discussao

Nossos resultados sugerem que o tempo médio de es-
vaziamento gdstrico para uma infusio de erva-mate é
de aproximadamente 1 hora e é semelhante ao do cha
quente ou frio, e que todos os individuos saudaveis re-
tornam ao volume gastrico basal em 100 minutos apos
a ingestao de erva-mate. Isso sugere que um tempo de
jejum pré-operatorio semelhante de 2 horas poderia ser
recomendado para uma infusao de erva-mate. As atu-
ais diretrizes flexiveis de jejum de diferentes sociedades
recomendam a ingestao de liquidos claros até 2 horas
antes de um procedimento eletivo.*® A infusdo de erva-
-mate é consumida em varios paises da América do Sul,
e em outros paises do mundo. Dada a falta de dados so-
bre o tempo de esvaziamento das infusoes de erva-mate
até o momento, muitos anestesiologistas na América do
Sul solicitam um tempo de jejum maior para a erva-ma-
te com muita cautela. Nossos resultados sugerem que
isso € excessivamente conservador e que um tempo de
jejum de 2 horas é realmente seguro para infusoes de
erva-mate.

Vist e Maughan® demonstraram em 1995 que os
dois principais determinantes da evacuacao gdstrica de
liquidos sao a osmolaridade e o teor de carboidratos.
Mais recentemente, Okabe et al?*’ estudaram a influén-
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Figura 3  Estimativa do volume gastrico em funcado do tem-

po para 30 voluntarios com 300 mL de mate, cha quente e
cha frio. Medidas obtidas nos tempos 0, 20, 40, 60, 80 e 100.
As linhas verticais apresentam Intervalos de Confianca de 95%
para as médias.

cia do teor de liquidos para o esvaziamento gdstrico e
concluiram que a ingestao de uma bebida cujo teor nao
ultrapassasse 220 kcal e 500 ml (exceto bebidas com
alta osmolaridade, viscosidade muito alta ou ambas) foi
seguro até 2 horas antes de um procedimento eletivo.
Nosso liquido estudado foi a infusao de erva-mate, uma
bebida hipo-osmolar e hipocalérica, e, portanto, seria
de se esperar que se comportasse como um liquido cla-
ro. Isso foi confirmado por nossos resultados, sugerindo
que a infusao de erva-mate deve ser tratada como outros
fluidos claros em relacao ao jejum pré-operatorio.

Dado que as infusoes de erva-mate sao geralmente
ingeridas quentes, decidimos comparar o tempo de es-
vaziamento do cha quente e frio para estabelecer se a
temperatura do liquido ingerido tem algum impacto
nas taxas de esvaziamento gastrico. Nossos resultados
mostraram que a temperatura do liquido ingerido nao
altera a taxa de esvaziamento gdstrico, nao devendo ser
considerada uma variavel significativa.

Em 10% de todas as medidas obtidas 20 minutos apés a
ingestao, o volume gastrico foi inferior ao volume ingerido
de 300 ml. Mendes et al.?' também verificaram que o volu-

Tabela 3 FVolume gastrico médio estimado 20, 40, 60, 80 e 100 minutos apds ingestdo de 300ml de Mate, cha quente

ou cha frio em 30 voluntarios.

0 71,3 68,5
20 116,6 147,8
40 86,1 72,7
60 59,5 57,7
80 58,6 57,7

100 53,0 57,7

70,0 0,998
136,4 0,043*
87,2 0,432
62,8 0,660
57,7 0,978
57,7 0,533
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me gastrico 10 minutos ap6s a ingestao de 400 ml de agua
de coco foi menor que o volume ingerido. Essas duas obser-
vacoes sugerem que o esvaziamento gastrico de liquidos co-
meca logo apos, se nao imediatamente apos, a ingestao. Ao
contrario do estudo de Mendes, fizemos nossas medicoes a
cada 20 minutosapésaingestao, emvezdeacada 60 minutos,
0 que nos permitiu determinar a taxa de esvaziamento com
mais precisao. Descobrimos que o volume gastrico voltou
a linha de base em 60% dos casos em 40 minutos, 93% dos
casos em 60 minutos e em 100% dos casos em 100 minutos.

Apesar de apresentar jejum de pelo menos 8 horas
e nao apresentar comorbidades que alterassem o esva-
ziamento gastrico, em 11 avaliacoes (12%), o contetdo
gdstrico basal anterior a ingestao da infusao foi superior
ao considerado seguro (> 1,5 ml/kg'). Esses achados sao
consistentes com outros estudos que descreveram ante-
riormente que, mesmo em individuos saudaveis, os pe-
riodos de jejum padrao podem nao ser suficientes para
garantir um estdmago vazio em todos os pacientes.?

O desenho cruzado do nosso estudo, onde os mes-
mos 30 voluntarios foram submetidos as 3 medidas de
liquidos estudadas, reduziu a possibilidade de varia-
¢oes interindividuais, garantindo a homogeneidade
da amostra e sua comparacao entre as 3 infusoes. Por
sua vez, o viés de afericao foi reduzido quando todos
os exames ultrassonograficos foram feitos pelo mesmo
especialista.

Uma das limitacoes do nosso estudo foi que a infu-
sao de mate foi ingerida por goles de uma caneca. Fize-
mos isso para padronizar as condicoes de ingestao em
todos os $ grupos. E costume, no entanto, beber infu-
soes de mate de um canudo. Nao se sabe se beber de um
canudo resultaria em maior ingestao de ar que pode-
ria afetar o tempo de esvaziamento. Em segundo lugar,
nosso estudo foi realizado em voluntarios relativamente
saudaveis, sem comorbidades que pudessem afetar o
tempo de esvaziamento gdstrico e que nao estavam em
periodo pré-operatério, onde o estresse e a ansiedade
também poderiam afetar o esvaziamento gastrico.

Conclusao

Concluimos que a infusao da erva-mate tem um tempo
de esvaziamento gastrico semelhante ao do chd, portan-
to deve ser considerado um liquido claro para fins de
jejum pré-operatoério. Seu consumo em um periodo de
até 2 horas antes de uma cirurgia eletiva, pode ser con-
siderado seguro.
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