Rev Bras Anest
1992; 42: 6: - 405-408

Artigo Cientifico
Avaliacédo da Glicemia e Natremia Transoperatoria em
Pacientes Pediatricos*
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Rodrigues RRS, Stefani MH, Carlos JRCB, Martins AL, Martins RS - Evaluation Intraoperativeof
Glycemia and Natremia in Children

Our research was conducted in order to evaluate glycemic and natremic alterations in pedidric
patients submitted to surgery of outpatient who have received three different solutions.Thirty-four
patients were divided at random in three groups: the first group received 5% glucose, the secad one
received lactate Ringer and the third one 0,9% sodium chloride. Two blood samples for glucoseand
sodium dosage were taken from each group. The first sample was taken after the anaesthesia iguction
and the second one 30 minutes later. The three groups had a significant increase for the glycenia level.
However, the first group had the greatest one. There was a significant decrease of natremia ével in

the first group, but no alteration was observed in the other two groups.
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A influéncia do jejum pré-operatério na
glicemia de pacientes pediatricos higidos é
um assunto controverso.

Estudos nos quais mediu-se a glicemia
apés a inducdo da anestesia mostraram uma
freq[’iéycia de hipoglicemia variando de 10 a
29%~ 7. No entanto, existem estudos que néo
encontraram nenhum €gs0 de hipoglicemia no
periodo pré-operatério™ ".

A maioria dos trabalhos ndo mostram
uma correlacdo direta gntre, tempo de jejum e
glicemia pré-operatério™~'""Y. O medo das con-
seqUéncias da hipoglicemia causada pelo jejum
pré-operatorio faz com que a administracao de
solugdes contendo glico§% 518]51 muito comum no
periodo transoperatério™> """

Nosso trabalho tem como objetivo
avaliar a glicemia e a natremia pré-operatério
de pacientes pediatricos com tempos variaveis
de jejum, e as alteracbes ocorridas nestes
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parametros 30 minutos ap6s a administracao de
Solucéo Glicosada 5% (SG), Solugéo de Ringer
Lactato (RL) e Solugédo Fisiologica 0,9% (SF%.

METODOLOGIA

Foram estudados 34 pacientes de am-
bos os sexos com idade variando de 2 a 9 anos
(média 4,5), ASA | ou Il, e que ndo faziam uso
de qualquer medicacdo. De acordo com a
solucdo administrada, foram divididos em trés
grupos. O grupo | (n=10) recebeu SG, o grupo
Il (n=13) recebeu RL e o grupo Ill (n=11) rece-
beu SF (Tabela I).

Os pacientes apresentavam periodos
variaveis de jejum e foram submetidos a pro-
cedimentos cirargicos diversos (Tabela Il), em
regime ambulatorial, com duragdo maxima de 2
horas.

A monitoracédo transoperatoria foi reali-
zada com estetoscopio precordial, esfig-
momandmetro e monitor cardiaco. A anestesia
foi induzida por v'ia intravenosa com tiopental
sodico (4-6 mg.kg ~. O plano anestésico fol man-
tido com halotano (1-2%) e uma mistura de
Oxido nitroso e oxigéenio a 50%, em ventilagdo
controlada com o sistema de Mapleson D. O
volume de reposi¢cdo do jejum pré-operatorio
foi detemﬂnado com base no peso corporal; da
crianca~~, sendo que 50% deste volume calcu-
lado foi administrado na primeira hora de cirur-
gia.

Em cada grupo, coletaram-se 2
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Tabela | - Distribui¢c8o dos pacientes de acordo com idade, peso e
duracao do jejum (médiatEP)

Idade (anos) 55+1,5 44+22 3,9+1,7
Peso (kg) 20,6+ 3,9 16,6+ 5,4 16,7+ 3,2
Jejum (h) 11,6+ 4,5 11,7£4,2 9,5+ 2,5
No.Pacientes 10 13 11
Tabela Il - Tipos de procedimentos cirargicos.

Postoplastia 1
Retirada de polipo oral 1
Dilatagédo anal 1
Biopsia de reto 1
Fistulectomia 1
Correcdo cirdrgica de epispadia 1
Correcao cilrrgica de estrabismo 2
Hidrocelectomia 5
Orquidopexia 7
Herniorrafia inguinal 14

amostras de sangue para dosagem de sodio e
de glicose plasmética. A primeira amostra foi
coletada imediatamente apds a inducédo da an-
estesia, antes da infusdo de qualquer tipo de
solucéo intravenosa. A segunda amostra foi
coletada 30 minutos ap6s a indugdo anestésica,
no membro contralateral ao da infucdo da
solucéo.

A glicemia foi medida pelo método
enzimatico colorimétrico (glicoseoxidase) e a
natremia, através do aparelho AVL 984-S com
eletrodo seletivo.

Verificamos as variacOes de glicemia e
natremia dentro de cada grupo e comparamos
os resultados dos trés grupos entre si.

O estudo estatistico foi feito através da
andlise de variancia (ANOVA) e do teste de
comparacdes multiplas de TUKEY. Foi consid-
erado como nivel de significaAncia estatistica um
p<0,05. Nao houve padronizacéao do regime de
Jejum pré-operatorio.

Hipoglicemia foi definida como concen-
trag()qf de glicose sérica menores do que 50

mg.dl .
RESULTADOS

Os pacientes foram comparados em re-
lacdo ao peso, idade e tempo de jejum (Tabela
I) e ndo houve diferenca estatistica significativa
entre os grupos |, Il e lll.

A anédlise de glicemia pré-operatoéria
ndo apresentou diferenca significativa entre os
trés grupos, denotando homogeneidade dos
mesmos. Com relacao a glicemia de 30 minutos
apés a administracdo de soro, apresentou um
aumento significativo da mesma nos trés gru-
pos. Na comparacao intra-grupos, com o uso de
Solugédo Glicosada 5%, houve um maior
aumento da glicemia do que com o uso de
Ringer Lactato e Solucédo Fisiolégica 0,9% (Ta-
bela Ill, Figura 1).

Na avaliacdo da natremia pré-op-
eratdria, ocorreu também homogeneidade entre
os trés grupos. Na segunda amostra, 0 grupo
gue recebeu Solugédo Glicosada apresentou di-
minuicdo significativa da natremia. Os grupos
que receberam Solucdo Fisiolégica e Ringer
Lactato ndo apresentaram variacoes significati-
vas da mesma (Tabela Ill, Figura 2).

DISCUSSAO

Devido ao jejum pré-operatorio, 0s
pacientes pediatricos submetidos a procedi-
mentos (I‘igfuwiﬂ)s apresentam o risco de hipo-
glicemia™™ =" A hipoglicemia pode
manifestar-se através de debilidade, irritabili-
dade, palidez, taquicardia, sudorese, hipoter-
mia, vomitos e cefaléia. Casos mais graves
podem produzir convulsée§ Eﬂ?i?es extensas
do sistema nervoso central™™ ">,

A_deginigé% d% hidpoglicemia em cri-
ancas varia dependendo dos res, s
gue valores menores do que 40 Q'Iigoou 50 29%
sdo considerados como limite. Criangcas com
valores menores do que estes podem chegar
assintomaticas ao hospital, tornando o di-
agnostico clinico dificil e augentando o risco de
lesbes neurolégicas graves®'~. Por este motivo,
alguns autores recomendam o uso rotineiro de

Tabela lll - Valores das glicemias e natremias pré-operatérias (12 amostra) e transoperatoria (22 amostra) (médiazEP).

SG RL SE
12 am 23 am 12 am 23 am 12 am 23 am
Glicemia (mg/dl) 67,6 +11,6 213,7+ 45,0 63,0+11,2 82,4+19,0 76,1+17,9 95,3+25,5
Natremia (mEq/l) 139,6 +5,4 130,5+ 5,6 1409+1,4 140,4+1,4 138,5+3,0 141,9+2,1
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AVALIACAO DA GLICEMIA E NATREMIA TRANSOPERATORIO EM
PACIENTES PEDIATRICOS
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Fig 1 - Glicemia Transoperatoria.

solugé_e§ fd)ntendo glicose no periodo transop-
eratorio™ .

Entretanto, trabalhos mais recentes
mostram que a incidéncia de gﬂipoglicemia nao
€ tdo alta quanto se pensava™’. Sabe-se que,
em adultos, o trauma anestési%-cimrgico
aumenta a glicemia transoperatoéria™. Isto seria
devido a um aumento na atividade simpato-ad-
renal, com diminui¢cao na tolerancia a glicose g
diminuicdo na utilizacdo periférica da glicose”.
Estes achados levaram alguns autores a con-
cluir que a administracdo de glicose seria dg§-
necessaria em cirurgias de curta duracdo .
Poderia inclusive ser prejudicial, pois causaria
hipergéix;emia e consequente diurese 0s-
métic_al' . Além disso, glicemias acima de 200
mg.dl' = pode exacerbar daqgs neuroldgicos, du-
rante episédios de hipoxia™.

Nossos resultados, como outros encon-
trados em adultos e criangcas, mostram um
aumento na glicemia transoperatoria em todos
0S grupos, embora valores mais aIthJg tenham
sido encontrados no grupo | (SG) . No en-
tanto, a andlise individual mostrou que 4 pacien-
tes (11,76%) estgvam com glicemias menores
do que 50 mg.dlI'™™ no momento da inducéo an-
estésica. Destes, um paciente do grupo Il (RL)
permaneceu hipoglicémico pelo menos 30 mi-
nutos apoés inducdo anestésica. Em outro es-
tudo com pacientes pediatricos, os autores
mostram que 17 pacientes (12%) que né&o rece-
beram glicose no transoperatorio nao tiveram
aumentos nos seus niveis glicémicos. Destes
pacienteﬁ, 15 tiveram uma diminuicdo da
glicemia  Isto confirma que o aumento na
glicemia causado pelo truma anestésico-cirlr-
gicg pfo é confiavel em pacientes pediatri-
cos™

Como os riscos de uma hipoglicemia
sdo bem maiores do que os de uma hiper-
glicemia, em nossa opinido, solu¢gdes contendo
glicose devem ser administradas no transop-
eratorio. Para evitar a hiperglicemia e suas con-
seqgléncias, seria aconselhavel a administracdo
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Fig 2 - Natremia Transoperatoria.

de solugdes menos concentradas de glicose.

Quando a natremia, ha poucos estudos
em pacientes pediatricos. Nossos resultados
mostraram uma diminui¢cdo importante da natre-
mia quando as criancas receberam apenas
Solugdo Glicosada. Sabe-se que a hiponatre-
mia pode causar letargia, nduseas e vomitos.
Quando og niveis séricos ficam menores que
120 mEq.I'", podem ocorrer convulsdes levando
a danos cerle4bI§1is tdo importantes quanto a
hipoglicemia™™ Os grupos que receberam
Ringer Lactato ou Solugao Fisiologica ndo apre-
sentaram diminui¢do nos niveis de sdédio. Esses
resultados confirmam a importancia da admin-
istracdo de solugfes contendo sddio no tran-
soperatorio.

Em conclusao, apo6s o estudo das trés
solucdes administradas, o grupo | (SG) mostrou
0 maior aumento na glicemia e a maior di-
minuicdo na natremia. Os grupos Il e Il (RL e
SF) mostraram aumento discreto na glicemia e
manutencdo da natremia. Por isso, em nossa
opinido, a administracdo de Ringer Lactato ou
Solucédo Fisiolégica com baixas concentracées
de glicose seria a solugdo de manutencdo mais
adequada para o transoperatdrio no grupo de
pacientes estudados.

Cabe lembrar que o estudo né&o incluiu
RN e/ou prematuros, onde os baixos depdésitos
de glicogénio justificam o uso de maiores con-
centracoes de glicose.

Rodrigues RRS, Stefani MH, Carlos JRCB,
Martins AL, Martins RS - Avaliacdo da
Glicemia e Natremia Transoperatoria em
Pacientes Pediétricos

Nosso trabalho teve como objetivos
avaliar as altera¢cdes na glicemia e na natre-
mia em pacientes pediatricos submetidos a
procedimentos cirlrgicos ambulatoriais que
receberam trés diferentes tipos de
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solugdes. Para isso, foram estudados 34
pacientes divididos ao acaso em trés gru
pos. O grupo | recebeu Solucdo Glicosada
5%, o grupo Il recebeu Solucédo de Ringer
Lactado e o grupo Il recebeu Solugéo Fisk
oldgica 0,9%. Em cada grupo foram cole
tadas duas amostras de sangue para
dosagem de sddio e de glicose. A primeira
amostra foi coletada apés a inducédo da an
estesia e a segunda, 30 minutos apd6s. Em
relacao a glicemia, os trés grupos apresen
taram aumento significativo, sendo que com
a Solucdo Glicosada houve um maior
aumento. E quanto a natremia, houve uma
diminuicdo significativa apenas no grupo
gue recebeu a Solucédo Glicosada. Nos ou

El grupo | recebid solucién glucosada 5%,
el grupo Il recebié soluciéon de Ringer lac
tado y el grupo Il recebié solucién fisk
oldgica 0,9%. En cada grupo se recogieron
dos muestra de sangre para la dosificacion
de sédio y de glucosa. La primera muestra
se recogio después de la innducién de la
anestesia y la segunda, 30 minutos des
pués. En relacion la glicemia, los tres gru
pos presentaron un aumento significativo,
siendo que con la solucién glucosada hubo
un mayor aumento. Y en relacion a la natre
mia, hubo una disminucidn significativa so
lamente en el grupo que recebid la solucién
glucosada. No hubo alteracion en los otros
dos grupos.

tros dois grupos ndo houve alteragéo.

UNITERMOS: CIRURGIA: pediatrica;
METABOLISMO: glicose,
sodio

Rodrigues RRS, Stefani MH, Carlos JRCB,
Martins AL, Martins RS - Evaluacion de la
Glicemia y Natremia Transoperatoria en

Pacientes Pediatricos

Nuestro trabajo tuvo por objetivos
evaluar las alteraciones en la glicemia y en
la natremia en pacientes pediatricos sometk
dos a procedimientos quirdrgicos ambulato
riales que recebieron tres soluciones de
tipos diferentes. Para esto, se estudiaron 34
pacientes divididos al caso en tres grupos.
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