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1 Foram efetuadas medicias da Capacidade Vital em jóvens 
n ormais de 11 a 20 anos, de ambos os sexos, e deduzidas equa­
ções de regressão linear múltipla a partir de vários parâmetros, 
tendo a CV como variável deperidente. A partir de um a destas 
equações em que a idade e a altura foram util izadas como va­
riáveis independentes, foram calculadas tabelas de valores rior­
mais para a CV no grupo est udado. 

A comparação dos resul tados previstos, com aqueles publi­
cados por autores est r angeiros evideneia diferen ças i m.portantes 
nos valor es n ormais da capacidade v i tal , especialmerite nos i1z.­
dtvíditos m ais 1óven.s do grupo estudado. 

-

J ohn Hutchinson, em 1846 (1 ) , lançou as bases concei­
tuais e a metodologia experimental da espirometria, definindo 
a ''Capacidade Vital'' num clássico trabalho, ainda atual. Após 
mais de um século tal parâmetro ainda é utilizado. 

Hutchinson investigando mais de 2. 000 indivíduos ''nor­
majs'' ressaltou a n ecessidade de padronização do ''normal'' 
para comparação frente a eventuais ''anormalidades'' r espira­
tórias. Seus métodos foram aperfeiçoados por Baltdwin e cola­
boradores (2) em trabalho fundamental na elaboração das 
modernas tabelas e equações espirométrlcas. 
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Numerosas tabelas contemporâneas (2
·'·'·'·'·'·') de 11ur111a­

lidade respiratórias são encontradas na literatura médica. 
Dentre as mais modernas há que ressaltar a de Kory e cols., 
vastamente utilizada em todo o mundo (5). 

Segundo Ferris ( 4) as variações dos valores ''normais'' de 
predição espirométrica estabelecidos em tabelas e equações 
têm como causas: a) ocupação dos examinados; b) inclusão 
de fumantes entre os ''norrnais''; c) condição sócio-econômica; 
e d) detalhes de metodologia. 

No Brasil, onde coexistem variações geográficas e climá­
ticas, extremas disparidades sócio-econômicas, e intensa hete­
rogeneidade racial, é difícil a utilização de padrões de norma­
lidade obtidos em populações de outros países sem incorrer 
em erros fundamentais. 

Brasília oferece condições ímpares para amostragem do 
brasileiro médio: é uma cidade jovem, constituída por nume­
rosas correntes de migração interna, ainda não digeridas pelo 
processo de homogeneização racial, que conservam intactas 
as características de origem. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados 517 indivíduos, 233 mulheres e 284 ho­
mens, de 11 a 20 anos de idade, pertencentes à rede escolar 
da Fundação Educacional do Distrito Federal e ao corpo dis­
cente da Universidade de Brasília. 

Antes de se submeterem ao teste espirométrico, os estu­
dantes passaram por um exame médico e responderam a um 
questionário padronizado relacionado à atividade física e ao 
hábito de fumar de cada um. Somente os indivíduos conside­
rados normais sob os pontos de vista dos aparelhos cardio­
vascular e respiratório foram enviados à espirometria. Os fu­
mantes foram excluídos. 

O exame foi real; zado por técnicos familiarizados com a 
prova, em dois cs· .'ré,r;rafos de Collins de 13,5 e 9 litros, dos 
qua,s se retirar~; 1 as válvulas e a cal sodada, objetivando 
diminuir a inércia dos aparelhos. Os estudantes foram cuida­
dosamente infcrmados sobre os objetivos e a natureza do 
teste. 

A espirometria foi realizada na posição de pé, com uma 
pinça nasal e utilizou-se um tubo de papel descartável para 
conectar o exe.minando ao aparelho. 

Cada estuclante realizou no mínimo três provas, que cons­
taram de uma inspiração forçada, seguida de uma expiração 
máxima. Quando os dois últimos resultados não eram con-

1 
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cordantes, o teste era repetido até obter resultados repetiti­
vos, (± 2%). Durante o teste os examinados eram estimu­
lados de maneira vigorosa a efetuarem inspiração e expiração 
máximas. O maior resultado obtido em cada individuo foi 
escolhido como sendo o seu valor normal; os que não coope­
raram foram excluídos. 

A temperatura ambiente e a pressão barométrica foram 
anotadas e os resultados foram convertidos para BTPS (''Body 
Temperature Pressure Saturated''), tendo os cãlculos sido fei­
tos a partir da equação: 

CVBTPS = CVATPS X 
273 + 37 

273 + TA 
X 

I']3 - PH.O 

I']3 - 47 

Em que: 

CV 
H'l'PS 
ATPS 
273 
37 
TA 
47 
PB 
PH,O 

= Capa.cidade Vital em mililitros 
_ ''Body Temperature Pressure Saturated'' 
= ''Ambient Temperature Pressure Saturated'' 
= Temperatura absoluta (fusão gelo) em ºC 
- Temperatura corporal - ºC 
- Temperatura ambiente - ºC 
- Pressão do vapor d'água a 379C - mmHg 
_ Pressão barométrica - mmHg 
- Pressão de vapor d'água na temperatura TA -

mmHg 

A superfície corporal (m2) foi calculada a partir da fór­
mula de Dubois (1'). 

O tratamento dos dados, bem como os cálculos da regres­
são linear múltipla pelo método dos mínimos quadrados (18), 

foram executados por um computador Burroughs 6. 700. 

RESULTADOS 

' 
A tabela I mostra os valores médics da altura, peso e ca-

pacidade vital para os indivíduos de sexo masculino com ida­
des variando de 11 a 20 anos. Nota-se c,,ue os rapazes do grupo 
estudado estabilizam suas alturas aos 17 anos de idade, sendo 
que ,dos 14 para os 15 anos o crescimento é maior que nos 
outros anos. 

O peso e a capacidade vital têm um comportamento se­
melhante, o que pode ser comprovado na tabela III, da corre-

'1 
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lação simples entre estes parâmetros. Os graus de correlação 
entre os diversos parâmetros são bons, situando-se sempre 
acima de 0,721. 

TABELA I 

Ml:DIA E DESVIO PADRAO DA ALTURA, PESO E CAPACIDADE VITAL PARA. 
AS IDADES DE 11 E 20 ANOS. NA PRIMEIRA LINHA ESTA A ~DIA. E NA 

LINHA ABAIXO O DESVIO PADRÃO RESPECTIVO 
HOMENS 

Idade Altura 
{anos) (Cm) 

11 146 
4,9 

12 147 
4,6 

13 161 
8,0 

' 
14 164 

. 7,7 

15 172 
6,0 

16 173 
7.7 

17 176 
6,2 

18 175 
6,6 

' 
19 175 ! 

5,9 

20 175 
7,2 ! 

Peso 
(kg) 

36 
4,5 

39 
9,6 • 

46 
7,5 

50 
8,3 

56 
9,3 

61 
8,4 

64 
10,0 

64 
9,4 

64 
1 7,2 
1 

' 64 ! 
1 8,2 
1 

Capacldad e Vital 
TPS) (1 - B 

2,72 1 
4 . 53 

2,50 
. 33 

1 
5 

3,25 7 
1 . 40 

3,54 3 
2 . 77 

4,11 o 
68 . 5 

4,74 7 

4 . 79 

4,83 2 

6 . 57 

4,87 5 

7 . 65 

4.82 

. 51 

4,93 

8 
o 

. 66 
6 

' 

N.9 

11 

11 

18 

14 

11 

16 

34 

71 

56 

42 

Na tabela II estão os dados referentes ao sexo feminino 
que evidencia uma estabilização do crescimento em tomo dos 
14 anos. Na tabela III estão também os coeficientes de corre­
lação simples entre os diversos parâmetros estudados, referen­
tes às mulheres. Aqui, ao contrário do que ocorre entre os 
homens, a correlação é, de um modo geral, fraca para todos 
os dados testados. 

A tabela IV mostra as equaçoes de repressao linear múl­
tipla deduzidas a partir da idade, altura e superfície corporal, 
(homens e mulheres). As equações obtidas a partir de: a) ida-

PB Pressão barométrica - mmHg 
PH,O = Pressão de vapor d'água na temperatura TA -
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TABELA II 

M'tDIA E DESVIO PADRAO DA ALTURA, PESO E CAPACIDADE VITAL PARA 
AS IDADES DE 11 E 20 ANOS. NA PRIMEffiA LINHA ESTA A MÉDIA E NA 

LINHA. ABAIXO O DESVIO PADRÃO RESPECTIVO 

MULHERES 

Idade Altura Peso Capacidade Vital N.9 
(anos) (Cm) (kg) (1 - BTPS) 

, _,. - -- . 

11 148 37 3,159 11 

4.7 4.2 . 1286 

12 154 43 2,934 • 
8.6 5,6 . 296 

13 
1 

158 47 3,069 30 

6,1 5.4 . 379 

14 161 50 3,216 28 

7,5 8,3 . 453 

15 158 51 3,092 21 

5,6 5,4 . 403 
. 

16 161 53 3,303 14 
6,8 5,7 . 382 

17 162 53 3,227 19 

5,0 5,2 . 334 
' -

18 
.. 

3,402 47 162 54 
5,4 7,4 . 451 

' ' 19 lill 52 3,277 35 
6,0 6,7 . 470 

20 159 53 3,318 19 
5,2 7.8 1 . 572 

' 

padrão praticamente iguais, para cada sexo separa;damente. 
Ao contrário do que occrre nos homens, entre as mulheres o 
coeficiente de correlação múltipla é relativamente baixo para 
as três equações. 

N'as tabelas V e VI estao os valores da Capacidade Vital, 
(BTPS), sexos masculino e feminino, p•ara as idades de 11 a 
20 anos e alturas compreendidas entre 136 a 190 cm, calcula­
dos a partir das equações A, e B1 . A escolha das equações 
A, e B1 para elaborar estas tabelas se deve ao fato de que as 
variáveis, nela contidas, são de fácil obtenção, e os resultados 
obtidos não diferem apreciavelmente daqueles calculados com 
as demais equações. 

Na figura 1 estão os des,é.os, sob a forr11a de porcentagem 
entre os nosscs resultados e os resultados de diversos autores 
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TABELA III 

COEFICIENTES DE CORRELAÇÃO SIMPLES ENTRE IDADE, ALTURA, CAPACI­
DADE VITAL E SUPERFÍCIE CORPORAL, PARA HOMENS E MULHERES 

HOMENS 

Idade 

Idade 1 
! 

1,000 

Altura 1 0,721 

Capacidade vital 0,746 

Superfície corporal 0,740 

Idade 
' 

1 

' ... -- --~---- . 

Idade 
1 

1,000 
' 
1 

Altura 1 0,312 
1 

Capacidade vital 0,202 

Superfície corporal 0,448 

Altura 

0,7216 

1,000 

0,806 

0,896 

MULll.ERES 

Altura 

0,312 

1,000 
' 

0,449 

0,311 

Capacidade 
vital 

--

0,7467 

0,806 

1,000 

0,843 

Capacidade 
vital 

0,202 

0,449 

1,000 

0,449 

Superfície 
corporal 

0,7409 

0,896 

0,843 

1,000 

Superfície 
corporal 

0,448 

0,811 

0,449 

1,000 

que estudaram o assunto. As idades escolhidas para compa­
ração foram as de 11, 15 e 20 anos com as alturas respectivas, 
para homens, lA (146 cm, 173 cm e 175 cm) e para as mu­
lheres, lB (146 cm, 158 cm e 159 cm). 

Observa-se que as maiores diferenças encontradas se si­
tuam entre os homens, na faixa de 11 anos de idade, sendo 
mínimas as diferencas na faixa ,dos 20 anos. Para o sexo femi-, 

nino as diferenças encontradas são pequenas e relativamente 
uniformes para as três idades, apesar da baixa correlação 
apresentada pela nossa equação. As diferenças encontradas 
são de difícil explicação uma vez que elas não ocorrem nas mu­
lheres. Uma explicação plausível, se não existisse esta diferen­
ça entre os homens e mulheres, seria a inaplicabilidade da­
quelas equações a adolescentes. 
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TABELA IV 
EQUAÇOES DEDUZIDAS A PARTIR DA IDADE, ALTURA E SUPEBFtCIE COR­
PORAL, COEFICffiNTE DE CORRELAÇAO MOLTIPLA, (r), E ERRO PADRÃO DO 

ESTIMADO EM LITROS. CV EM LITROS E BTPS 
HOMENS 

Equação 

Al. CV = 0,143 I + 0,0497 H - 6,449 

A2. CV = 3,639 se - 1,978 

Aa. CV = 0,112 1 + 2,776 se - 2,337 

l\JULIIERES 

Equação 

Bl. CV ~ 0,0145 I + 0,032 H - 2,035 

B2. CV = 1,633 se - 0,6755 

B3. CV = 0,0359 I + 1,62 se - 0,674 

DISCUSSAO 

r 

0,840 

0,843 

0,862 

0,454 

0,449 

0,449 

' 
! 
' 

Erro 
padrão 

0,524 

0,519 

0,489 

Erro 
padrão 

· 0,453 

0,453 

0,453 

As tabelas e equações propostas nas mesmas condições 
raciais, sócio-econômicas e intelectuais aparentemente se su­
perpõem. Exemplo disto é a similaridade entre os resultados 
das proposições de Hutchinson (1), Baldwin (2 ), Kory (5 ), 

Ferris (4 ) e Morris (º). Cotes ('º) chama a atenção para as 
coincidências de tabelas quando os examinados são prove­
nientes de tronco étnico comum ou próximo, por exemplo, 
brancos norte-americanos e europeus do norte-nordeste. 
Oscherwitz (11 ) comparando os valores de provas funcionais 
respiratórias em 554 brancos, 110 negros e 69 asiáticos, en­
controu diferenças significativas nas médias das capacidades 
vitais entre tais grupos. Woolcock (12 ) demonstrou a inferio­
ridade espirométricos dos nativos de Nova Guiné em relação 
à população de origem européia e enfatizou os melhores ínâi­
ces espirométricos dos nativos habitantes das montanhas em 
relação àqueles moradores da costa, fato confirmado por Gar­
roto no Peru (13 ). Abramowitz (14 ) encontrou diferenças sig­
nificantes entre os valores espirométricos de negros e brancos 
norte-americanos. Gaxtaud (15 ) ao comparar os valores pre-



J\.IULHERES 'f A BELA V 
CAPACIDADE \'ITAL El\1 llTl'S PREVISTA PELA EQUAÇAO AI, CV ml, ALTUitA Cm E IDADÉ ÁNOS 

l;I0 ::J'-t ~,,,, 1)6 1)8 140 14 2 144 146 148 150 152 154 156 
. 

158 160 162 164 166 168 170 172 174 176 178 180 

• 11 242] 2486 254 9 2612 2676 27]9 2B02 2865 292B 2992 - - - - - - - - - - - - -. . 
-+ _,_ 

12 2437 2500 2564 2627 2690 2753 2B16 28B0 2943 3006 3062 3132 3196 - - - - - - - - - -
13 - 2515 257B 2641 2705 2768 2831 2894 2957 3021 3084 3147 3210 3273 3337 3400 3463 3526 - - - - -
14 - - - 2656 2719 2782 2645 2909 2972 30 35 3098 _, 3162 3225 3288 3351 3414 3478 3541 3604 3667 3730 3794 3857 

15 - - - 2670 2734 2797 2860 2923 2986 3049 3113 3176 3239 3 302 3366 3429 3492 3555 3618 3682 3745 3808 3877 

16 - - - 26 85 2748 2811 2874 2938 3001 3064 3127 3191 3254 3317 3380 344 3 3507 3570 36 33 3696 3759 3823 3886 

17 - - - 269? 276 3 2826 2889 2952 3015 3079 3142 3205 326 8 3331 3395 3458 3521 3584 3647 3711 3774 3837 3900 
-1 

18 - - - , 271<! 2777 2840 2S03 2967 30 30 3093 3155 3220 32B 3 3 346 3409 34 72 35 36 3599 3662 3725 3788 3852 3915 

19 - - -
1

212aj2192 2'J5S 2918 2981 3o.a,i 3108 3171 32 34 3297 3360 3424 3487 3550 3613 3676 3740 3802 3866 3922 

20 - - - 274 3 2E'J6 i 1f:6':: 2932 2996 30~::11:i122 3lf!S 324.9 3212 
~ 

3375 34 38 3501 3 565 3628 ]691 3754 3817 3881 3944 

IIOMENS TABELA Vl 
CAPACIDADE \'ITAL Erd BTPS PREVISTA PELA EQUAÇAO Bl, CV ~ mi, ALTURA Cm E IDADE ~ ANOS 

~z, • 

4'~tt: jl 36 1)8 1,0 142 !~4 jl4i 148 lSO ,,, 154 l 5ti 1S8 160 162 164 166 168 1,0 172 1 ,. 176 118 180 1,, 184 116 1,, 190 ' ' 
22C:.! i2)1!0 

-• 
11 ll!S l l'fl!3 2ae2121e1 Z4 7'} 2 o;'" 2678 2 ;1e · - -

1 
- • - - - - - - - - - - - - - -' 

1, l<i2;;1 ~!2~ 222S l 3~5 24z~ l:.szJ 2i231 2722 2h21 2~i1 3020 31201,21, - ! - - - - - - - - _J - - - - - -. 

122i;"9 --
2761>~ 

~ . 
'' - ?J68 2468 2"Ai7 26ti~ 2;,55 ]05.1, 316~ )26]; 3262 f J461 3561 3,;1,n 1760 ]85':I - - - - - - - - - -·-

JO(l!lf;""i:01! 
- --' ,. - - - &61 l 2710 /2'!09 J2C7! J3iHi J106 3505 ~605 370413003 J9fl3 4002 4101 4201 - - - - - - - - -' 1· - . 

)0!:2~Sl 
-1, - - i2'.'S<i l28:SJ 2151 3251 33SO. 34~<! 354~ 

1 
]!;48 371i8] ]847 3946 40d6 4145 4245 4344J4443 454 3 - - - - - -' ------- -- - 1 - • -.·-· 

'' - - - 2C97 ~<;'){ 13~9~ ]195, )295 ) 391; ]4')3 3. ' ' 3692 117':ll 'Je,11 J990 <1089 ~189 4218 4 3811 44S7 4586 d686 4785 4885 4984 5083 511] 5282 • • _, 
' -• 17 - - ]~~613736 J!l JS J9]5 4014 41]3 4233 4332 44]1 4531 ~6 ~êl 4729 4829 4921 5021 5127 5226 5326 5425 

)lllJ i 330.? 
' -18 - - - Jl~J J4~l 3531 161/'J 3779 3::'79 3976 '4071 4177 4276 4376 4475 4S75 4674 4773 4873 4972 5071 S171 5270 5369 5469 5561 

19 - • - -~~/; 342ó:j',j:';IJ62~ J724 ~ ~., . 39.;_:, 4022 4121 4221 4)20 -~419 4519 4618 4718 4817 4916 5016 ~11S 5214 5314 5413 5512 561J 5711 . . ' 
'º - - - 3469 3569 36,a J7l7 3667 3966 4D66 <il65 4264 4Jl!i4 4463 456) 4662 4761 4161 4960 5059 5159 5258 S351 5457 5556 5656 51'55 5155 . 
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HOMENS 

IDA?[ , •I M,OS 
,>.LT~R.l' 146,..._ 

o 

i ' • 
• i ' ! o • • ; ,, • • • • ; o •• • • • mADf' 15 .i,NO, •OAO( '. 10 A .. OS ,, 

ALlUAA o7J ..... A.t.T'-""A: 175-
~ 

~ 

'' ' • " • 
l 

' _,, 
_,, 
_,, 
-•• 

MULHERES 

,oAOf'. u •NOS 

• •UVR.l, 1 ♦6 .... 

~ • o lOAO[; ,s N<OS !(>AO(' 20 A,.OS 

• ' 1 • ' ALT""A. i58<ffl, ALTVRA, 159u,,, 
~ • • ' 'º • , 
" ! 
' 

-" -~ 
-~ 
·-~ 

FIGURA 1 

Dtlerenças em percentagem entre a capacidade vital prevista pelas equações de 
diversos autores e as equações: Al - homens, Bl - mulheres - por nós deduzidaE". 

vistos por diversos autores encontrou diferenças importantes 
que chegavam até 28% em relação aos seus. 

Ribeiro (16), em São Paulo, estudando a função respira­
tória em colegiais demonstrou significativas diferenças rela­
cionadas principalmente a fatores ambientais. 

Nossos resultados também apresentam diferenças impor­
tantes em relação aos obtidos em outros países (figura 1), re­
petindo e confirmando as observações dos autores citados. 
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SUMMARY 

A MATHEMATICAL MODEL, FOR PREDITION VALUES OF VITAL CAPACITY 
IN 11 TO 20 YEARS PERSONS 

Vital Capaclty (VC) was measured in a group of normal controls whose ages 
varied between 11 and 20 years old. From many parameters the multiple lir.ear 
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1·egression was deducted in a situation where the VC constituted a dependent 
variable. Starting from an equation where age and height were used as independent 
variables, a table of normal values for VC was figured out. The comparison of 
our results againt those of the present literature does sho,vs differencies in the 
normal values obtained for vital capacity of our controls mainly regarding the 
ycunger groups studled. 
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q Os autores mediram os valores da glicemia imediatamente 
antes da anestesia em 30 pacientes pediátricos submetidos a 
jejum de 3 horas e 30 minutos a 6 horas. 

Em 5 pacientes, correspondendo a 16,6% dos casos foram 
ençontrados valores iguais ou abaixo de 50,0 mg/100 ml caracte­
rizando hipoglicemia. 

Foram abOrdadas as repercussões da hipoglicemia no figa,. 
do, ststemas nervoso e cardiovascular. 

A conduta do anestesista é importante para prevenir ou 
evitar estado hipoglicêmico antes do ato anestésico-cirúrgico 
em pediatria. , 

Pratir.amente está estabelecido como rotina a preconiza­
ção de jejum aos pacientes que deverão se submeter a um ato 
anestésico-cirúrgico. 

Propusemo-nos a realizar este trabalho com a finalidade 
de verificar a ocorrência de hipoglicemia ,determinada pelo 
jejum pré-operatório no paciente pediátrico. 

(*) Traba'.ho realizado pelos Serviços de Anestesia dos hospitais: das Clinicas, 
São Lucas, sao Francisco e Santa Lydia de iRbeirão Preto. 

("'*) Prof. Adjunto do Departamento de Cirurgia, Ortopedia e Traumatologia 
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo e 
anestesia do hospital São Lucas. 

("'**) Anestesista do Serviço de Anestesia dos hosiptalB São Francisco e Santa 
Lydla de Ribeirão Preto. 

(****) Médico contratado do hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina 
de Ribeirão Preto e anestesista do hospital São Lucas. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

A glicemia foi determinada pelo método da ortotoluidina 
em 30 pacientes pediátricos cujas idades variaram de 3 meses 
a 12 anos. 

O jej11m pré-operatório variou de 3 horas e 30 minutos 
a 6 horas. As crianças receberam leite ou suco de acordo com 
-0 hábito ou aceitação na quantidade de 8 a 10 mi por quilo de 
peso adoçados com 0,1 g de açúcar por mi. 

As amostras de sangue foram retiradas imediatamente 
antes do início da anestesia. As cirurgias foram realizadas no 
período da tarde a partir das 13 horas. 

Foram considerados valores hipoglicêmicos aqueles iguais 
-0u inferiores a 50 mg/100 mi. 

RESULTADOS 

Os valores de glicemia obtidos variaram de um mínimo 
de 35,9 mg/100 mi a um máximo de 123,5 mg/100 mi. 

Em 5 pacientes correspondendo a 16,6% dos casos os va­
lores de glicemia foram iguais ou inferiores a 50 mg/100 mi 
(tabela I). 

DISCUSSAO 

O aparecimento de hipoglicemia conseqüente a8 j2jurr1 
pré-operatório em pediatria é fato conhecido pelos anestesis­
tas. Em 1972, Watson (8 ) determinando a glicemia em 80 
pacientes pediátricos em jejum de 10 horas encontrou em 
35 % dos casos valores inferiores a 50 mg/100 mi. Fato seme­
lhante foi observado em 1973 por Bevan e col. (1 ), que encon­
traram após jejum de 8 horas valores hipoglicêmicos em 30% 
de seus pacientes pediátricos. Esses autores alimentando, por 
via oral com um regime ai to em calorias, as crianças 4 horas 
antes do início da anestesia observaram somente em 12 % dos 
casos valores hipoglicêmicos. Em 1974, Thomas (') confirmou 
o fato da ocorrência de hipoglicemia em pacientes pediátricos 
e mostrou que a administração de leite 4 horas antes do início 
da anestesia é método eficiente e seguro para reduzir os epi­
sódios de hipoglicemia. 

Em nossos pacientes pediátricos, apesar da administração 
de leite ou suco, 3 horas e 30 minutos a 6 horas antes do ato 
anestésico-cirúrgico, encontramos em 5 pacientes correspon­
dendo a 16,6 % dos casos glicemia igual ou inferior a 50 
mg/100 mi caracterizando, segundo Ehrlich (4), estados hipo­
:glicêmicos. 
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TABELA I 

VALORES DA GLICEMIA (mg/%) IMEDIATAMENTE ANTES DO INíCIO 
DA ANESTESIA 

Nome Idade 

w.s. 3m 
e.B. 4m 

J.S. 10m 

J.e. 10m 
P.M. la lm 
H.M. la 5m 
A.B. la 5m 
A.F. la 7m 
A .. R 2a 
N.M. 2a lm 
L.S. 2a 2m 
L. I. 2a 2m 
M.O. 2a 3m 
E.B. 2a 5m 
M.G. 2a 6m 
O.L. 3a 
L.R .. 3a 2m 
M.S. 4a lm 
J.P. 4a 2m 
A.L. 5a 
s.v. 5a 3m 
E.M. ea 4m 
e.e. 7a 6m 
J.S. 8a lm 
L.P. 9a 4m 
1!1.P. 10a 2m 
e.s. lla 
F.M. lla 5m 
s.s. 12a 2m 
M.B. 12a 3m 

Peso kg 

5,0 
5,1 
8,6 
8,2 
9,0 
9,2 

10,2 
12,5 
13,2 
15,0 
17,1 
13,2 
12,2 
10,0 
11,7 
15,0 
15,0 
19,5 
16,2 
18,0 
16,4 
15,5 
24,2 
15,2 
20,2 
20,5 
35,1 
22,4 
34,1 
42,0 

Duração 
jejum h 

4,30 
4,30 
4.30 
5,00 
4,20 
5,50 
5,00 
5,00 
4,30 
3,30 
5,00 
6,00 
4,00 
4,00 
6,00 
5,00 
4.00 
3.50 
3.30 
4,00 
4,03 
4,00 
3,30 
5,00 
5,50 
4.00 
6.00 
4,00 
5,50 
5,00 

Glicemia mg/% 
início anestesia 

80,0 
96,4 
83,0 
84,0 
45,2 
84,9 
80,l 
64,6 
58,8 

105,0 
76,4 
47,6 
99,9 
50,0 
35,9 

123,5 
90,9 
95,8 
98,4 
84,3 
95,4 

103,2 
83,7 
80,7 
48,9 
80.2 

103,2 
80,3 

115,2 
83,6 

' 

Esses fatos mostram que o jejum pré-operatório em pe­
diatria, mesmo o de curta duração, pode determinar a esses 
pacientes quando chegam ao centro cirúrgico o aparecimento 
de hipoglicemia. 

O aparecimento de hipoglice1nia deve ser sempre evitado 
devido as graves conseqüências que pode determinar. Entre 
as alterações podemos salientar a metabólica que ocasiona 
uma maior produção de ácidos fixos determinando conse­
qüentemente uma aci,dose metabólica. Em 1976 Cunto e cols. 
( 3 ) estudando as diferenças de bases em pacientes com jejum 
de 6 horas e pacientes alimentados por via venosa com solu­
ção de glicose a 5% observaram que o déficit de base era sig­
nificativamente maior nos pacientes em jejum. Em decorrên­
cia da acidose metabólica o potássio plasmático se eleva deter-

• 
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minando uma depressão da musculatura car_d_íaca e um au­
mento da irritabilidade miocárdica com o aparecimento de 
taquicardia. Miletich e cols. (6) observaram em ratos aneste­
siados com fluotano que o jejum deixa o coração significan­
temente mais sensível à adrenalina do que com alimentação 
normal. 

O fígado procura utilizar suas reservas como o glicogênio 
na tentativa de normalizar o nível glicêmico, conseqüente­
mente haverá uma diminuição do glicogênio hepático. Merin 
( 5) verificou que pacientes com glicogênio hepático diminuído 
são mais sensíveis à ação hepatotôxica dos agentes anesté­
sicos e Corssen (2) demonstrou em culturas de células hepá­
ticas que no lote desnutrido as células eram mals sensíveis 
às ações hepatotóxicas do halotano. 

Com relação ao sistema nervoso teremos inicialmente 
uma resposta simpático-adrenal que se traduzirá numa maior 
liberação de adrenalina com a finalidade de aumentar a gli­
cogenólise hepática e assim manter o nível sangüíneo de gli­
cose. Devido a esta resposta simpático-adrenal surge durante 
a hipoglicemia: taquicardia, sudorese, midriase e palidez de 
pele.· Com a evolução da hipoglicemia poderá haver depressão 
do sistema nervoso central com o aparecimento de fadiga, so­
nolência, confusão, convulsão e até mesmo coma, p0is para 
as células nervosas a glicose é indispensável e constitui a 
única substância que pode ser utilizada em quantidade sufi­
ciente para fornecer a energia necessária para a sua atividade. 

A não alimentação oral em pediatria após a meia-noite 
deve ser reconsiderada para se evitar o jejum prolongado e 
suas possíveis conseqüências. O tempo de jejum deve ser tal 
para se evitar o aparecimento de hipoglicemia e também se 

· evitar o estômago cheio no início da anestesia. Se por decor­
rência da doença não houver possibilidade de alimentação 
oral, recomendamos a administração de 3 ml/kg pcso,lhora 
de solução de glicose a 5 % por via venosa antes do ato anes­
tésico-cirúrgico. 
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SUMMARY 

FASTTNG A1'<D PREOPERATIVE BLOOD GLUCOSE LEVELS IN PEDIATRICS 

In 30 pediatric patient.s f2sting for 3 1/2 up to 6 hours the blood glucose 
levels v,;ere determined just before surgery. ln five of these patients (16.6%) 
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levels were at or below 50 mg/100 ml. The infiuence of these hypoglycemlc levela 
ou llver, nervous system and cardiovascular functions were dlscussed, Ih follow 
that the anestheslologist wlll very orten have to prevent or event treat hypogly~ 
cernia before anesthesla and surgery. 
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