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Resumo

Abstract

Criancas necessitam de jejum antes de ultrassonografia
abdominal?*

Do children need fasting before abdominal ultrasonography?

Luiza Alina Almeida Aratjo Rabelo’, llka Rocha Floréncio?, Iggor Medeiros Piraua?, Silvio
Cavalcanti de Albuquerque’, Jodo Vicente Ribeiro Neto', Eduardo Just da Costa e Silva®

OBJETIVO: Comparar a qualidade de imagens ultrassonograficas do abdome de criancas, obtidas com e sem
a instituicdo de jejum prévio. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de estudo prospectivo, incluindo criancas
com até 12 anos de idade. Os pacientes foram examinados sequencialmente por dois utrassonografistas e
as imagens foram classificadas em escores: 1 (nado visualizado ou parcialmente visualizado, inadequada para
diagnéstico); 2 (suficientes para diagnéstico); 3 (excelentes). As imagens foram ainda classificadas como
“diagnédsticas” ou “nao diagnésticas”. RESULTADOS: Foram examinados 77 pacientes, sendo 47 meninos
e 30 meninas, com idades entre 0 e 12 anos (mediana de 1 ano). Jejum se mostrou vantajoso de forma
estatisticamente significativa apenas na avaliacdo da vesicula biliar, por apenas um dos avaliadores (p =
0,032). Depois de agrupadas em “diagnéstica” ou “néo diagndstica”, nenhuma diferenca foi observada entre
os grupos. CONCLUSAO: A instituicdo de jejum ndo afetou de forma significativa a qualidade das imagens
de ultrassonografias abdominais obtidas em criancas.

Unitermos: Ultrassonografia; Criancas; Abdominal; Jejum.

OBJECTIVE: The present study is aimed at comparing the quality of sonographic abdominal images obtained
in fasting and non fasting children. MATERIALS AND METHODS: This is a prospective study including children
aged up to 12 years sequentially evaluated by two sonographers. The images were classified according to
a score as follows: 1 (non-visualized or partially visualized, inappropriate for diagnosis); 2 (sufficient for
diagnosis); or 3 (excellent). Images were also classified into “diagnostic” or “non diagnostic”. RESULTS:
Seventy-seven patients (47 boys and 30 girls) with ages ranging between 0 and 12 years (median = 1 year)
were evaluated. Fasting proved a statistically significant advantage only for evaluating the gallbladder by
only one of the observers (p = 0.032). Once the images were classified into either “diagnostic” or “non
diagnostic” no difference was observed between the two groups. CONCLUSION: The authors conclude that
fasting did not affect significantly the quality of abdominal sonographic images in children.
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INTRODUCAO

A ultrassonografia € um dos métodos
deimagem mais utilizados naavaliacdo de
doencas abdominais da crianca, sendo (il
na deteccgdo e caracterizacdo de grande va-
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riedade de afecgBes™™. Muitas vezes, é 0
(nico método de imagem empregado™®.
Suas vantagens incluem a portabilidade, o
baixo custo, a acurécia e a auséncia de ra-
diago ionizante®.

Entretanto, muitosfatores podem afetar
a qualidade das imagens ultrassonogréfi-
cas. Gas intestinal é considerado um fator
limitante na avaliagdo do pancresas, dave-
sicula biliar e do trato gastrintestinal .

A distensfo adequada da vesicula biliar
€ pouco gas no tubo digestivo sdo conside-
rados condi¢des 6timas paraaformagdo de
imagens adequadas®.

Muitos autores sugerem que 0 exame
sejafeito aposjejum, naexpectativade re-
duzir o contelido gastrintestinal e promover
distensio adequadadavesiculabiliar"%2,
Quatro aseis horas de jejum sdo rotineira

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

mente recomendadas para criancas®!®,
Entretanto, esta prética pode ser muito des-
confortavel e pouco tolerada por muitos
pacientes. Criancas com fome podem ficar
bastante irritadas, comprometendo a qua-
lidade do exame e causando preocupagdo
aos pais. Além do mais, criangas pequenas
podem até desenvolver episodios de hipo-
glicemiaapos curtos periodos dejegum. Os
beneficios do jejum na qualidade do exame
ultrassonografico tém sido questionados
por aguns autores”®. No entender dos
autores, néo ha estudos abordando este to-
pico especificamente em criangas.

Nosso objetivo € comparar a qualidade
das imagens obtidas no exame ultrassono-
gréfico abdominal de criancgas submetidas
ajeum prévio com a de criangas alimen-
tadas imediatamente antes do exame.
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MATERIAISE METODOS

Este estudo foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Ins-
tituicdo. Termo de consentimento livre e
informado foi obtido de todos os respon-
saveis pelas criangas. Trata-se de estudo
prospectivo incluindo criangas com até 12
anos de idade com queixas clinicas ndo re-
lacionadas ao abdome.

Foi utilizada umaamostragem por con-
veniéncia. Esta forma de selecéo foi esco-
Ihida por permitir ainclusdo de pacientes
presentes no hospital nos momentos em
que os dois radiologistas participantes do
estudo se encontravam em atividade no
hospital, permitindo comparacdes entre
exames realizados nas mesmas condicoes.
Pelanatureza do estudo, com ainclusdo de
criangas sem queixas abdominais, a amos-
tragem selecionada desta forma né&o pos-
suia nenhuma caracteristica especia que
possater contribuido para viés de selecéo.
Todas as criangas estudadas se encontra-
vam internadas, sendo possivel controlar
de forma precisa os horérios das refeicoes.
Umallista de todos os pacientes internados
sem queixas abdominais ou historico pré-
vio de cirurgia abdominal foi obtida.

Os pacientes foram divididos em dois
grupos:. o grupo 1 consistiu de criangasem
jelum; os pacientes do grupo 2 foram exa-
minados 60 minutos apds sua refeicéo ha-
bitual do horario do amoco.

Os exames foram realizados de forma
sequencia por doismédicos ultrassonogra-
fistas, ambos com prética diaria de ultras-
sonografia pediétrica, sendo um de seis e
o0 outro de trés anos. Foi utilizada técnica
padréo, com os pacientes deitados, sendo
todos os exames realizados em um apare-
Iho Sonosite Titan (Sonosite Inc.; Bothell,
EUA), usando-se transdutores linear (L 25;
5-10MHz) econvexo (C11; 5-8 MHz). Os
ultrassonografistas desconheciam o grupo
do paciente e ndo foram autorizados a fa-
zer perguntas aos acompanhantes. Foram
obtidas imagens de figado, vesicula biliar,
baco, rins, pancress, retroperitdnio, mesen-
tério (vasos, gordurae linfonodos) e intes-
tinos, sendo classificada, cadauma, nos se-
guintes escores: 1 (ndo visualizado ou par-
cialmente visualizado, inadequada para
diagndstico), 2 (suficientes para diagnos-
tico) ou 3 (excelentes, adequadasaaulasde
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anatomia ultrassonografica), de acordo
com método descrito em estudo prévio®.
Andlise estatistica

A significancia estatistica das diferen-
¢as entre os grupos foi calculada pelo teste
de Mann-Whitney. Imagens classificadas
como escore 3 ou 2 foram agrupadas e de-
nominadas “diagndsticas’, sendo as de-
mais (escore 1) denominadas* n&o diagnds-
ticas’. A significancia estatistica das dife-
rengas obtidas com esta novaclassificagio
foi obtida pelo método do qui-quadrado.

A concordancia interobservadores foi
investigada pelo coeficiente de kappa™®®.
Estamedidafoi obtida apenas paraavaliar
grosseiramente 0 método empregado na
classificagdo das qualidades de imagem,
n&o tendo relacdo direta com o objetivo
proposto para o trabaho. Foi adotado ni-
vel de significancia de 95%.

RESULTADOS

No total, 77 pacientesforam seleciona-
dos para o estudo, com idades variando
entre uma semana e 12 anos (médiade 2,7
anos), sendo 47 (61%) meninose 30 (39%)
meninas.

Jejum se mostrou vantajoso apenas na
avaliacdo da vesicula biliar pelo radiolo-
gista2 (p = 0,032), sendo que esta vanta-
gem néo foi notada pelo radiologista 1.

Quando agrupadas em “diagnosticas’ e
“n&o diagndsticas’, nenhumadiferencafoi
observada entre os dois grupos (Tabela 1).
A idade ndo mostrou relagéo estatistica-
mente significante com os escores obtidos
em pacientes com ou sem jejum.

A concordancia interobservadores, em
relacdo a classificagdo das imagens entre
“diagndstica’ e “ndo diagnéstica’, é apre-
sentada na Tabela 2.

Tabela 1 Relacdo entre estado alimentar e qualidade das imagens ultrassonogréficas, definidas como

“diagndstica” e “nao diagnostica”.

Jejum
Radiologista Orgao Qualidade do exame Sim Nao p*

Figado Diagnéstica 38 39
Nao diagnostica 0 0
Baco Diagnostica 38 39
Nao diagnostica 0 0

Vesicula biliar Diagnéstica 37 34 0,10*
Nao diagnostica 1 5
1 Rins Diagndstica 38 39
Nao diagnostica 0 0

Pancreas Diagndstica 35 36 0,34*
Nao diagnostica 2 4

Retroperitonio Diagnostica 26 31 0,26
Nao diagnostica 12 8

Intestinos Diagnéstica 30 36 0,09
Nao diagnostica 8 3

Mesentério Diagndstica 31 36 0,14*
Néo diagndstica 7 3
Figado Diagnéstica 38 39
Nao diagnostica 0 0
Baco Diagnostica 39 38
Nao diagnostica 0 0

Vesicula biliar Diagndstica 37 33 0,1*
Nao diagnostica 1 6
2 Rins Diagnostica 38 38
Nao diagnostica 0 0

Pancreas Diagnostica 36 35 0,67*
Nao diagnostica 2 4

Retroperitonio Diagnéstica 26 31 0,26
Nao diagnostica 12 8

Intestinos Diagnostica 30 36 0,09
Néo diagndstica 8 3

Mesentério Diagnéstica 31 36 0,19*
Nao diagnostica 7 3

* Valor exato de Fisher.
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Criancas necessitam de jejum antes de US abdominal?

Tabela 2 Concordancia interobservadores em re-
lagdo ao 6rgao apos classificagdo das imagens
como “diagnostica” e “nao diagndstica”.

Orgao Kappa (IC 95%)
Figado 1,0*
Baco 1,0*
Rins 1,0*
Vesicula biliar 0,51 (0,32-0,71)
Pancreas 0,27 (0,05-0,5)
Retroperitonio 0,46 (0,23-0,68)
Mesentério 1,0 (0,77-1,22)

Intestinos 0,17 (-0,05-0,39)

IC, intervalo de confianca; * Proporgao de concordan-
cia.

DISCUSSAO

A prescricdo de qualquer tipo de preparo
antes de um exame de imagem tem como
objetivos tornar o procedimento mais se-
guro (como €é o caso de prescricdo de pre-
paro antialérgico antes da realizagéo de
exames que envolvem injecdo de contras-
tes iodados) ou melhorar a qualidade das
imagens obtidas, propiciando maior segu-
ranca e eficaciadiagndstica®?. Entretanto,
qualquer prescricao, sgjade medicamentos
ou simplesmente dejejum, deve ser funda
mentada em estudos que mostrem um be-
neficio real de sua prética.

A prescricdo dejgjum € comum em mui-
tos procedimentos hospitalares, incluindo
ultrassonografias. O momento de seiniciar
0 jejum é sempre baseado na hora esperada
paraarealizacdo do exame, emboratal cro-
nograma nem sempre possa ser cumprido.
Em hospitais de grande porte, exames de
imagem s20 redizados em elevado nimero
de pacientes, contribuindo para a ocorrén-
ciade salas de esperalotadas e demoraem
atendimentos. A presenca de um setor de
emergéncia costuma aumentar muito a so-
licitacgo de exames de imagem, destacan-
do-seavastaaplicacdo daultrassonografia
em emergéncias abdominais*>9. Este fe-
némeno contribui para maior demora em
atendimentos de pacientes marcados, ja
gue norma mente 0s pacientes provenien-
tes da emergéncia sdo atendidos nos inter-
valos entre 0s agendados previamente.

Nossos resultados mostram que jejum
prévio a ultrassonografias abdominais em
criangas ndo contribui para a obtencdo de
imagens de melhor qualidade. A vesicula
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biliar foi 0 Unico 6rgéo no qual aavaliagéo
teve escore superior, mas este fato so foi
observado por um radiologista. Ainda as-
sim, quando as imagens foram classifica-
das como “diagndsticas’ ou “nao diagnés-
ticas', nenhuma diferenca foi detectada.

Estudos neste t6pi co abordando especi-
ficamente criangas ndo sdo disponiveis,
mas Nnossos resultados sdo similares aos
observados em adultos. Windler et a. ve-
rificaram que a raz&o peso/altura dos pa-
cientes foi 0 determinante mais importante
da qualidade dos exames ultrassonogréfi-
cos abdominais no seu estudo. Eles veri-
ficaram, ainda, que a prética de jgjum con-
tribuiu para melhores imagens apenas no
trato biliar. Além do mais, imagens do rim
direito tiveram escores superiores em pa-
cientes ndo submetidos a jejum, achado
ndo verificado nos nossos resultados. A
inclusdo de adultos no estudo acima citado
pode justificar esta pegquena discrepancia
de resultados. Imagens ultrassonogréficas
abdominais de criangas sdo usualmente
melhores, em razéo das peguenas dimen-
sbes do abdome pediétrico. Sinan et a. ndo
verificaram diferengas nos escores entre
adultos submetidos a jejum prévio e indi-
viduos alimentados previamente®. O nd-
mero de imagens “diagnésticas’ neste es-
tudo foi, entretanto, menor do que 0 NoSso,
aspecto que pode, igualmente, ser atribuido
ainclusfo de adultos.

A préticado jejum pode ser muito pro-
blemética em alguns individuos. Se ima-
gens de boa qualidade puderem ser obtidas
em pacientes ndo submetidos ajeum, esta
préticando deve ser adotada. Em setoresde
ultrassonografia de grandes hospitais, com
grande nlmero de pacientes provenientes
da emergéncia e outros exames “extras’
(pacientes internados em intercorréncias),
0 tempo de espera dos pacientes previa-
mente marcados pode ser muito longo e su-
perior a0 previsto, jaque 0 nimero de exa-
mes ndo previamente agendados pode ser
grande. A fome pode ser muito perturba-
dora para criangas, podendo levar a hipo-
glicemiaedesidratacdo. O choro eirritabi-
lidade podem mesmo prejudicar o exame.
Muitos pacientes podem até se recusar a
esperar, desistindo do exame, o que pode
ocasionar retardos diagndsticos.

Este estudo teve vériaslimitagoes. Ava-
liar imagens ultrassonogréficas por meio de

escoresndo refleteareal acuraciado exame.
Idealmente, seria necessario avaliar o de-
sempenho dos exames na detecgéo de doen-
¢as especificas, como linfonodomegalias
retroperitoneai’s, colelitiase e espessamento
de dgasintestinais. Situagdes clinicamente
importantes, como deteccéo e estadiamento
deneoplasias e avaiagdo de doengasinfla-
matorias intestinais, sdo necessarias. Uma
situacdo na qual o jejum poderia ser Util é
a avaliagdo daictericia colestética neona
tal, ja que a avaliagdo da vesicula biliar é
necesséria. Umarefeicdo prévia pode difi-
cultar o estudo deste 6rgéo, ja que causa
contratilidade vesical*?. Outralimitacio é
a auséncia de dados de indice de massa
corporal ou peso, que presumivelmente
poderiam interferir nosresultados. Alémdo
mais, 0 sistema de escores adotado € sub-
jetivo, o que pode comprometer areprodu-
tibilidade do estudo.

Embora este estudo ndo tenha sido de-
senhado para avaiar a qualidade de siste-
mas de escores ultrassonograficos, a con-
cordancia interobservadores obtida indica
a necessidade do desenvolvimento de ou-
tros sistemas de avaliag&o de qualidade de
imagens ultrassonogréficas. O sistema
empregado, entretanto, tem sido utilizado
em varios estudos com objetivos simila-
res’817:18) Nao ha estudos disponiveis so-
bre a concordéncia interobservadores de
qualquer sistema de escores. Estudos neste
sentido s80 necessarios, bem como o de-
senvolvimento de sistemas mais bem defi-
nidos de avaliar qualidade de imagens ul-
trassonogréficas.

CONCLUSAO

Concluimos que a prética de jejum ndo
foi fundamental para a obtencéo de ima-
gens ultrassonogréficas abdominais de
qualidade nas criangas estudadas. Estudos
avaliando outras varidveis, como idade e
indice de massa corporal, s80 necessarios,
bem como avaliando situagfes clinicas
comuns. Méodos melhoresde avaliagdo de
qualidade de imagens ultrassonogréaficas
abdominais s80 necessarios.
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