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INTRODUGCAO



O estomago & considerado como uma unidade de armazenamento, trans
formacde e propulsao do alimento ingeride e, como tal, tem basica
mente duas unidades funcionais: uma proximal que corresponde ao
fundo e parte do corpo e outra distal que compreende os dois tergos
remanescentes do corpo, o antro e o piloro (COOKE, 19%75; KELLY ,

1980; McCALLUM, 1984; MINAMI & McCALLUM, 1984).

0 segmento proximal possui propriedades motoras que permitem regu
lar cuidadosamente a pressao intraqést;ica durante o enchimento .

Isto & possivel gracas aos fenomenos do relaxamento receptivo e da
acomodacao a distensdo. O primeiro & mediado por neuronios inibito
rios vagais ativados pela degluticac e o segundo por mecanorrecep-
tores. Ambos permitem que o orgao adapte-se a volumes crescentes ,
sem modificacgdes significantes na pressao intraluminal (KELLY ,

1980) .

Existem pelo menos deis tipos de mecanorreceptores gastricos loca-
lizados na musculatura e mucosa: um ativado pela distensdo passiva

e contracao isometrica e outro pelo contato e pH, determinando que
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o esvaziamento gastrico se faga de maneira exponencial (HUNT &

SPURREL, 195171; HUNT, 1959; MEEROFF, GO & PHILLIPS, 1975).

0 fendmeno do esvaziamento gastrico (E.G.) inicia-se gracas a ele
vacdes na pressac intragastrica do segmento proximal, geradas por
dois tipos de contracoes fasicas. Uma lenta, com duracao de apro-
ximadamente trés minutos e amplitude de 30cm de agua. Outra mais
rapida, com duracao de dez a doze segundos e amplitude de 10cm de
dgua. Estes eventos sdo responsaveis pela transferencia gradual

do conteudo liquido do estdmago para o duodeno, independentemente

da acdo do estdmago distal (KELLY, 1980).

No segmento distal, a fregtiéncia, velocidade e direcac das ondas
peristalticas sao determinadas por alteragoes ciclicas nos poten-
ciais chamados de "controle", gerados pela tiunica muscular de to
das as porcdes do estdmago distal. Essas alteragdes sao mais rapi
das em uma regido proximal do corpo ac longo da grande curvatura,
caracterizando um marca-passo .gue determina um ritmo regular, com
fregligncia de trés contracdes por minuto. A medida gue se dirigem
aoc pilorc, -surge uma segunda alteracido elétrica, chamada potencial
de agio, que desencadela as contracdes antrais (COOKE, 1975; KELLY,

1980; McCALLUM, 1984; MINAMI & McCALLUM, 1584).

Nem sempre este tipo de contracao necessariamente implica em esva



ziamento gastricoc. De fato, muitas ondas peristalticas resultam em
contragoes antrais com propulsao retrogada, permitindo gue ocorram
pequenos escapes em diregdo ao duodeno. A segfiencia de propulsao,
fragmentacdo e retropulsdo se repete até gue particulas solidas
tenham dimensdes suficientemente peguenas para ultrapassar o pilo
ro (MEYER, 1980). A funcao precipua do estdmago distal ndo & por-
tanto efetuar o esvaziamento de solidos, mas propiciar .continén—
cia para Que ocorra a fragmentacdo do alimento (ROSE, 1979 ; KELLY,

1980} .

Uma vez iniciado o processo de esvaziamento, a atividade muscular
do estdmago passa a receber influencias neuronais e hormonais, me
diadas por receptores presentes no intestino delgado, sensiveis

as acoOes de constituintes das refeigbes (HUNT & KNOX, 1968).

05 plexos nervoses intrinsecos e extrinsecos intercomunicam-se e
sido conectados ao sistema nervosc central atraves do vago e nervos
esplancnicos. A principal influéncia neuronal & mediada por um me
canismo referido como reflexo enterogastrico, que inibe a motili-
dade em resposta a presenga de gorduras, proteinas, acidos e solu
goes hipertonicas no - intestinoe delgado, efeito que pode ser aboll
de, pelio mencs em parté, pelé vagotomia (THOMAS, 1957; HUNT & KNOX,

1968; COOKE, 1975).



Dentre os hormdénios gue tém acgao gastrointestinal, a colecistoqui
nina parece Ser o finico gue atua efetivamente em condigoes fisio-
1ogicas inibindoc o E.G., enquanto a gastrina, a secretina, o VIPe
o glucagon pancreatico o fazem somente em doses farmacologicas
(COOKE, 1975; DEBAS, FAROOQ & GROSSMAN, 1975; KELLY, 1980; BURKS

et alli, 1985).

Fatores relacionados com a refeicao, tais como volume € composi-
cao, interferem no esvaziamento, sendo gue a guantidade que se es
vazia por unidade de tempo & funcio do volume do conteldo géstri-
co e da distensdo gastrica, o Gnico estimulc natural ao esvazia-
mento (HUNT & SPURREL, 1951 ; HUNT & McDONALD, 1954 : ERSKINE E HUNT,

1981) .

No controle do E.G., a osmolaridade & um fator atuante, exercendo
efeito inibitdrio pelo estimulo de receptores localizados na muco
sa do intestino delgado proximal (ELIAS et alli, 1968 ; BARKER ,
COCHRANE, CORBETT, HUNT & ROBERTS, 1974) e para explicar seu meca
nismo de acao propoe —seé a presenca de osmorreceptores gue se com
portariam COmMO uma hemacia frente a soluctes hipo e hipertdnicas

(HUNT & PATHAK, 1960; HUNT & KNOX, 1968). Segundo a teoria propos
ta, o aumento da concentracao do soluto retarda o E.G., desde que
o mesmo nac penetre noc osmorreceptor. Mais recentemente, BARKERet

alli (1978) propuseram que & pressao osmotica exercida por estes



solutecs ocasionaria uma dimiﬁuicao das dimensoes do espaco inter-
celular lateral dos enterocitos duodenais, que retardaria o E.G.

indiretamente através de vias neuronais e ou hormonais. Como con
seqliéncia disto, haveria inikicao da agéo bombeadora dc antro gas
trico e aumento consideravel da atividade motora da parte proximal
do ducdenc, aumentando a resisténcia a transferéncia do conteudo
gastrico ao intestinoc delgado (WEISBRODT, WILEY, OVERHOLT & BASS,

1969) .

Ainda com relagao a composigao da refeigao de prova, os acides ,
atraves de seus anions, séo particularmente efetivos noc retarde
do E.G., sendo os de menor peso molecular os mais ativos inibido-
res, provavelmente porque se difundem mais rapidamente em diregao
ac local onde estéo alojados os receptores (HUNT & KNOX, 1968;

1969; 1872).

As gorduras sao potentes inibidores do E.G., atraves da agéo exer
cida pelos produtos de digestao dos triglicerideos. Anions de aci
dos graxos deslocam o calcio da "jungéo firme" da borda lateral
dos enterdocitos. Como resultado, © espaco intercelular lateral se
esvazia pela drenagem do seu conteudo ao lumen duodenal. A néo
distensao deste espégo parece ser o evento que determina o estimu
lo duodenal gue retarda o E.G. (HUNT & KNOX, 1968; HUNT & McHUGH, 1982 ;

HUNT, 1983; SIEGEL, KRANTZ & LEBENTHAL, 1985). Na insuficiencia pan



creatica exdcrina, o esvaziamento de refeigdes que contém gorduras
& mais rapido gue em individuos normais, provavelmente devido a
nio formacao dos produtos de digestao das gorduras (LONG & WEISS,

1974: COOKE, 1975; CAVELL, 1981).

Solugdes isocalbricas de amido e glicose deixam o estOmago igual-
mente na unidade de tempo, independentemente do volume inicial e
apesar da grande diferenga de osmolaridade (HUNT & STUBBS, 1975).
Supoe-se gue o estimulo do osmorreceptor que causa o retarde no
E.G. ocorra somente apos a digestao dos dissacarideocs e do amido
(ELIAS et alli, 1968). MALLINSON (1968) estudou um paciente com
deficiéncia de lactase e observou gue nao ocorria retarde no E.G..
Posteriormente, WELSH & HALL (1977) e TRONCON et alli (1883) de-
monstraram que em individuos intolerantes a lactose, o E.G. deste
acgicar foi mais rapido gue o de solugdes contendo glicose e galac
tose. Estas evidéncias concordam com a idéia de que os receptores
sic situados profundamente, em relacao as dissacaridases (ELIASet
alli, 1968). Os individuos deficientes em amilase pancreatica es
vaziam solucgdes de amido mais rapidamente gue solugoes de glicose
(MALLINSON, 1968; HUSBAND, HUSBAND & MALLINSON, 1870; LEBENTHAL &
LEE, 1980), provavelmente porque nao ocorrendo a digestao do ami-
do, o efeito deste sobre os receptores duodenais & desprezlvel. Por
outro lado, MACHADO (1984), estudando o E.G. em ¢griancas normais

empregando uma soluc@o hidratante, encontrou que a retencdo gas-



trica foi menor com sacarose do que com glicose. Alem disto, quan
do a concentracio do dissacarideo era o dobro da concentragao de
glicose, o E.G. das duas solugbes foi igual. E razoavel supor que
outros fatores relacionados com solucaoc hidratante poderiam, de

alguma forma, interferir com o E.G. dessas solugoes.

Os aminocicidos resultantes da digestac de protelnas tambéem exercem
acao inibidora sobre o esvaziamento gastrico, atuando como acidos

fracos (HUNT & KNOX, 1972; FISHER & HUNT, 1977).

Dentre os fatores fisicos, a temperatura ambiental e das refeicoes
parece exercer influéncia sobre o esvaziamento. Assim, SLEETH &
VAN LIERE (1973) observaram aumento na velocidade de E.G. de uma
refeigao mista, em cées expostos a baixas temperaturas, que inter
pretaram como fenomeno de adaptagéo 4 perda calodrica. RITSCHEL &
ERNI (1977), estudando-.-a influéndia da temperatura da agua ingeri
da, concluiram gue baixas temperaturas aceleram o E.G.. Contudo ,
COLLARES & BRASIL (1981) e MACEDO (1984) propoem o efeito modera-
dor da baixa temperatura na fase inicial do E.G., explicando assim
sua acéo inibidora sobre os vomitos. BLUMENTHAL, LEALMAN & SHOESMITH
{1980) nao observaram gqualguer influéncia da temperatura do leite
sobre o E.G. em RN. Provavelmente estas diferencas estao relacio-
nadas com a composigéo da refeicao de prova e com os metodos em-

pregados.



A influéncia da posicao do corpc sobre o E.G. tem sido motivo de
interesse por parte de alguns autores. Em individuos adultos, HUNT,
KNOX & OGINSKI (1965) constataram gue, com a utilizacao de refei
¢Bes de prova constituldas de solugdes de citrato trissddico, com
o sujeito na posicao de Trendelemburg a 459, havia um retarde no
E.G.. Isto nac foi observado guando a refeigao de prova era cons-
tituida de uma solucdo de glicose a 10%. Atribuiram esta diferen-
ca ao fato de que o efeito da glicose sobre os receptores dJduode-
nais sobrepujaria a acdo da gravidade no E.G.. Estas observagoes

foram confirmadas por BURN-MURDOCH, FISHER & HUNT (1980}, que apre-
sentam resultados demonstrando a influéncia da posicao do corpo

sobre o esvaziamento, desde gue os constituintes da refeicgao néo

exercam efeito inibitorio potente.

Em criancgas, existem somente dois estudos e estes foram reaiizados
no periodo neonatal. Assim, YU (1975), utilizando como refeicao de
prova a solugac de glicose a 10%, concluiu que nas primeiras 24
horas de vida, as posicoes ventral e lateral direita favoreciam o
E.G.. No entanto, BLUMENTHAL (1979} estudando recém-nascidos com
mais de cinco dias de vida, empregando a mesma refeicao de prova,
ndo observou gualguer influéncia. Infelizmente, nao foram encon-
tradas referéncias na literatura com relacéo a estes aspectos, em

criancas maiores.



A controversia dos dados obtidos em recém-nascidos e a necessida-
de de serem alcancadas melhores condicdes de esvaziamento em algu
mas situagoes em Pediatria, aliada ao fato de que as observacoes

obtidas em estudos realizados em adultos ndo se aplicam obrigato-
riamente.a individuos em desenvolvimento, justificam estudos com
a finalidéde de estabelecer se existe realmente influencia da jsle]
sigdo do corpo scbre o E.G.. Em funcao disto, o presente trabalho
propoe-se a investigar o E.G. em criancas, utilizando como refei-
¢ao de prova a solucao hidratante oral padronizada pela Organiza-
gaoc Mundial de_Saﬁde (0.M.S5.}), submetendo-as a guatro posigGes di

ferentes do corpo.



CASUISTICA



No presente trabalho foram estudadas 24 criancas (TABELA I) inter
nadas na Enfermaria de Pediatria e Neonatclogia do Hospital de Cli
nicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (BC/FCM/UNICAMP), sendo 12 do sexo feminino e 12 do sexo
masculino. A idade das criangas variou de 1 dia a 18 meses (medig
na = 7 meses), sendo que 0s pesos variam entre 2700 e 10000g (me-

diana = 4500qg).

Em onze criancas, o diagnostico no momento da internagéo foi Diar
réia Aguda Prolongada. Em trés criancgas, foli Desnutrigao Energée-
tico-Proteica (D.E.P.) de IIIQ grau. Entre as demais duas apresen
tavam Diarréia Aguda, duas Septicemia, uma Fratura de Fémur e uma
Fistula Vesico-Vaginal. Quatro eram recém-nascidos normais que
aguardavam adogac. Durante o periodO-de estudo, todas as criancas
nao recebiam qualquer medicagao, estavam assintomaticas e em recu

peracdo das doencas gue motivaram suas internacoes.

Para que os procedimentos fossem executados, o trabalho foi subme
tifo a apreciagdo e aprovagace da Comissido de ética do Departamento
de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campi

nas.
- 12 -
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METODOS



As criancas, previamente selecionadas, foram submetidas a qguatro
estudos de Esvaziamento Gastrico de uma solucde hidratante de uso
oral, com intervalos de 24 horas entre um e outro. Cada um dos es
tudos foi realizado com a crianga em uma posigao diferente. O es
vaziamento gastrico foi avaliadolpela determinacdo da retengidogas
trica da refeicao de prova, empregando Como marcador a fenoclsul

fonftaleina {(P.S5.P.).

1. REFEICAO DE PROVA

Como refeicao de Prova foi utilizada a solucao hidratante de uso
oral padrconizada pela OMS, produzida péla Fundacao de Remedio Po-
pular (FURP)} e distribuida pela Central de Medicamentos (CEME} do
Ministério da Saide, em embalagens de aluminio com a seguinte mig

tura:



3.5g de Cloreto de Sodio
1.5g de Cloreto de Potassio
2.5g de Bicarbonato de Sodio

20.0g de Glicose

Esta solucao, guando diluida em 1 litro de agua destilada, resulta

na seguinte composicao media:

56dio - 90mEqg/1
Potassio - 20mEq/1
Cloro - 80mEg/1
Bicarbonato - 30mEqg/1l

Glicose - 111mM/1

A osmolaridade final da solugao devera ser de aproximadamente

333m0Osm/1.

Para cada 250ml desta solucao foram adicionados 10ml de Fenolsul-
fonftaleina {(PSP) na concentracao de 0,6mg/10ml. Esta diluicaoper
mite atingir, com relacdo ac marcador, a concentracao de 0,24mg/

100ml da solucgao, como recomendado por GUPTA & BRANS (1978).



2. PROVA DE ESVAZIAMENTO GASTRICO

As provas de esvaziamento gastrico foram realizadas em quatro dias
consecutivos, alternando-se a posicde do corpo entre decubito la-
teral direito (LD), decubito lateral esquerdo (LE), decubito dor
sal (D) e "livre" (L). Nas trés primeiras posigées, as c¢riangas
foram imocbilizadas atraveés de envolvimento em lencgol. Quando na
posigdc “"livre", as criancas permaneciam no colo de um auxiliar ,

com total liberdade de movimentos e de posigoes.

Com o proposito de nac influir nos resultados, foram realizadas to
das as segfliéncias de posicdes possiveis, ou seja, vinte e quatro

combinagoes obtidas aleatoriamente atraves de sorteio.

3. ROTEIRO DA PROVA

Pela manhd, entre 8 e 9 horas, introduziu-se, atraves da narina ,
cateter de polietileno de calibre no 6, do tipo utilizado para oxi
genacao nasal. O total introduzido correspondia a medida estabele
cida pela distdncia narina~tragus auricular-apéndice xifdide, a

ual acrescentou—se mais 3cm a partir do 1Ultimo orificio do cate-
9
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ter (GAUDERER et alli, 1970). Apos introducao e fixacao do cate-—
ter, a crianca recebia por via oral sua formula alimentar habitual
(mamadeira). Trés horas apds esta Ultima refeigao, procedia-se a
lavagem gastrica com agua destilada, infundindo e aspirandc 10ml
de cada vez até saida de ligquido limpido, volume que foi registra
do e desprezado a gegquir. O mesmo volume de agua destilada empre-
gado para lavagem na primeira prova foi utilizado antes da reali-

zagao das provas seguintes.

Estando o estamago coﬁpletamentE'limpo, foram admiﬁistrados, em
120 segundos, 20ml por guilo de pesoc da refeigéo de prova (?olume
A} . Durante a infuséo, 0 paciente permanecia em decﬁbitodbr&ﬂ_elg
vado a 309 de inclinacac, seguido imediatamente de posicionamento

da crianca.

Dez minutos apds o término da infusdo, todo o conteldo gastrico
foi aspirado com seringa de vidro de 50ml, transferido para uma
proveta graduada -e seu volume registrado (Volume B). Em seguida ,
foram infundidos-ZOml de agua destilada para obtencao de lavado
gastrico, recuperados imediatamente pela mesma seringa utilizada
na aspiracao do volume B, transferides para proveta graduada e seu

volume registrado (Volume C).



Amostras da refeigaoc de prova foram colhidas para determinacao de
sodio, potassio, cloro, bicarbonate, glicose, pH e osmolaridade .

Todas as amostras foram mantidas congeladas ate a dosagen.

4. DETERMINACAO DO VOLUME RESIDUAL GASTRICO

A determinacac do volume residual gastrice foi efetuada pela téc-

nica descrita por GUPTA & BRANS (1978).

Foram tomados 2.0ml da refeigéo de prova (Volume A), 2.0ml do re-
siduc gastrico (Volume B} e 2.0ml do lavado gastrico (Velume C) e
transferidos, em duplicata, para baldoes volumetricos de 25ml, aos
quais foram adicionados 5.0ml de solugao de fosfato trisgsddico,na
concentragao de 27,5g/1. O volume final de 25ml foi completado com
agua destilada. As leituras das transmitancias foram feitas em es
pectrofotametro marca PROCION, modelo SC-9¢, em comprimento de on

da de 535nm.

Para o calculc da reten¢ao gastrica utilizou-se a féormula abaixo:

Bxb + Cxc

i

RG X 100

Axa
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sendo: A = Volume da refeigao de prova
a = Densidade Optica da refeicao de prova
B = Volume do liguido residual gastrico
b = Densidade optica do liquido residual gastrico
C = Volume do lavado gastrico

¢ = Densidade Optica do lavado gastrico

5. DETERMINACAO DA COMPOSICAO DAS REFEICOES DE PROVA

Nas determinacg¢des do sodio e do potassio fol empregado o Flame

Photometer modelo 443 {Instrumentation Laboratory). Na dosagem do
clorc o Chloridemeter modelo 920 M (Corning). A concentracgao de
bicarbeonato fol determinada por titulometria, empregando o pH-Metro
Digital modelo PM 600 (Imbracrics) para acompanhamento do pH. A
osmolalidade foi determinada pelo Digimatic Osmometer modelo 30II
(Advanced Instruments, Inc.). A dosagem da glicose foli feita pelo

método de Somogyi-Nelson (NELSON, 1944; SOMOGYI, 1945).



6. ANALISE ESTATISTICA

Na analise dos resultados fol empregado ¢ Teste de FRIEDMAN e O

Teste de comparagoes multiplas de FRIEDMAN (CAMPOS, 1983)
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COMPOSICAO DAS REFEICOES DE PROVA

Os resultados em médias e desvios padrdes das dosagens de sodio |,
potassio, cloro, bicarbonato e glicose, bem como a determinacdo do
pPH e da osmclalidade das refeigoes de prova utilizadas em cada uma

das posicOes, sao apresentadas na TABELA II. Os dados individuais

sao apresentados, em apéndice, nas TABELAS III, IV, V e VI,

Como pode ser verificado, os resultados obtidos foram praticamente
iguais em todas as refeigoes de prova, empregadas nas diferentespo
si¢gOes e aproximam-se dagueles esperados, com excecdo da concentra

¢ao de bicarbonato,
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ESVAZIAMENTO GASTRICO

As retencdes gastricas, em percentagem do volume administrado nas
diversas posicdes, sac apresentadas na TABELA VII. As representa-
gées graficas sdo apresentadas nas FIGURAS 1, 2 e 3. Nas TABELAS

VIII e IX sdo apresentados os resultados obtidos com aplicagac do

teste de FRIEDMAN.

Os valores encontrados indicam, de forma significante, gue a posi
cao do corpo exerce influéncia no esvaziamento gastrico da refei-
gao de prova empregada e que as diferengas sac altamente signifi-
cantes somente entre as posicdes "livre" e lateral esguerda e en
tre lateral direita e lateral esquerda. Entre as posigoes dorsal
e lateral esquerda, o valor obtido de delta foi muito proximo da

diferenca minima significativa para = 0,05.



TABELA VII - RESULTADOS DA RETENGAO GASTRICA ACS 10 MINUTOS,
EM PORCENTAGEM DO VOLUME ADMINISTRADO,.

POSICAO
L LD D LE
PACIENTE

01 18.7 29.6 12.0 20.7
02 1.8 17.6 3.6 1.8
03 1.7 2.0 7.3 13.7
04 5.8 10.2 15.0 32.0
05 2.9 18.6 19.2 24.0
06 3.6 25.6 23.0 47.9
07 31.5 45.7 64.7 59.6
08 2.4 2.9 17.5 26.3
09 13.7 23.5 22.6 51.1
10 54.3 449 34.2 50.8
11 22.4 9.5 25.8 37.6
12 32.1 12.5 12.2 18.4
13 27.0 30.6 34.4 40.6
14 63.0 55.5 72.7 81.8
15 9.2 1.2 28 .1 14.8
16 18.6 39.6 30.3 40.1
17 3.0 12.2 26.4 19.8
18 51.5 17.3 24.6 33.8
19 41.1 22.9 69.6 53.6
20 24.8 36.1 37.1 45. 4
21 56.9 43.2 43.6 70.9
22 39.9 44 .4 32.7 55.8
23 49 .7 43.0 53.9 71.9
24 7.6 1.7 32.3 44.9
Mediana 20.5 23.2 27.3 40.3
= posicao "livre" LD = decubiteo lateral direito

decubito dorsal LE

w
i

decubito lateral esquerdo
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FIG. 1 - RETENCAO GASTRICA EM PORCENTAGEM DO VOLUME ADMINISTRADO
NAS QUATRO POSICOES ESTUDADAS
L = posigao "l1ivre™; LD = dectubito lateral direito;
D = decubito dorsal; LE = decubito lateral esquerdo;
® = mediana
A seqliéncia ndo corresponde necessariamente a ordem de
realizacao das provas.
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L D L D L LE
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FIG. 2 - RETENCAO GASTRICA EM PORCENTAGEM DO VOLUME ADMINISTRADO.
COMPARACOES ENTRE AS POSICOES L/LD; L/D; L/LE.
L. = posicao "livre"; LD = decubito lateral direito;
D = decubito dorsal; LE = decubito lateral esquerdo;
® = mediana .
A seqiiéncia ndo corresponde necessariamente a ordem de
realizacac das provas.
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RETENCAO GASTRICA (%)

DI

D LE LD D LD LE
POSICAO DO CORPO

FIG. 3 - RETENCAO GASTRICA EM PORCENTAGEM DO VOLUME ADMINISTRADO.

COMPARACOES ENTRE AS POSICOES D/LE; LD/D; LD/LE.

D = decubito dorsal; LE = decubito lateral esquerdo;
ID = decubito lateral direito.
® - mediana

A seqtléencia ndo corresponde necessariamente i ordem de
realizagao das provas.
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TABELA VITI - RESULTADO DA APLICACAO DO TESTE DE FRILEDMAN
PARA AS RETENCOES GASTRICAS ENTRE AS QUATRO
POSICOES DO CORPO

VALOR ' VALCR
CRITICO CALCULADO P
X2r X?r
L/LD/D/LE 16.27 29.09 - £ 0.007
L = posicao "livre” LD = decibito lateral direito
D = decubitc dorsal LE = declUbito lateral esquerdo



TABELA IX - RESULTADCS DA APLICACAQC DQ TESTE
MULTIPLAS DE FRIEDMAN PARA GRANDES AMOSTRAS

DE COMPARACOES

X205 otoier AN P
L/LD 22.98 33.58 3.5 > 0.05
L/D 22.98 33.58 18.5 > 0.05
L/LE 22.98 33.58 41.0 < 0.007
LD/D 22.98 33.58 15.0 > 0.05
LD/LE 22,98 33.58 37.5 < 0.001
D/LE 22.98 33.58 22.5 > 0.05

LA.5.

diferenca minima significativa
decibito lateral direito

d
L = posigac "livre"
D

decibito dorsal

LD
LE

- 32
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A presente observacdo sugere que em criangas, a posigao do corpo
influencia o esvaziamento gastrico de uma solucac hidratante de
uso oral. Segundo os resultados, nas posicoes lateral direita e
“livre", as porcentagens de retengao gastrica foram menores que
para lateral esquerda, enquantc dorsal, apesar de apresentar resi
duos gastricos proximos daqueles observados nas duas primeiras po
sigbes, a diferenca ndc foi significativa em relagéo a lateral es
querda. Contudc, podemos concluir que a posigao lateral esquerda,
de uma maneira geral, foi a que determinou maior dificuldade no
esvaziamento gastrico da refeigao de prova,com a composigcac empre

gada neste estudo.

Em decorréncia do fato de gue ha controvérsia na literatura em re
lacdo a este fendmeno, analisaremos alguns fatores que eventual-

mente poderiam ter influenciado nestes resultados. Entre eles, é
importante analisarmos a adequagac do metodo empregado para o es-—

tudo do E.G.



Em principio, o método de preferéncia deve ser aquele gue apresen
te menor invasividade e maior precisdo. Habitualmente sdo aplica
das técnicas radioldgicas e as que utilizam radioisotopos e marca
dores quimicos néo absorviveis, cada uma delas com vantagens e in

convenientes (SHEINER, 1975).

As técnicas radiologicas, tendo como contraste material radiopaco,
sao uteis na determinagao do tempo de esvaziamento total, ou seja,
quando todo o contetdo géstrico.deixa o0 estomago, porém séo inade
quadas ha avaliagao guantitativa precisa de volumes residuais. ©
calculo estimativo de volumes a partir de imagens bidimensionais
esta sujeito a variacfes que diminuem sua confiabilidade. Tem co

mo maior inconveniente, a necessidade de expor o individuo a ra

diacgoes.

Os métodos que empregam radioisdtopos, principalmente Tecnecio 99m
(Tc 29}, requerem equipamentos nem sempre disponiveis. No entanto,
com o desenvolvimento de gamma cémeras mais complexas, eles se tor
naram os métodos mais adequados, permitindo avaliar simultaneamen
te o E.G. de solidos e liguidos (SHEINER, 1975). Tem como princi-
pal inconveniente o emprego de substéncias radicativas, ainda que

em pequena quantidade.



A infusdo seriada de uma refeigao de prova, empregando como marca
dor a fenolsulfonftaleina (P.S.P.), foi amplamente aplicada na
avaliacao do esvaziamento gdstrico de liquidos (HUNT & SPURREL
1951} . Modificagoes deste teste permitem estudar a dinamica do E.G.
durante uma Unica prova {GEORGE, 1968). Em criancas, HUSBAND &
HUSBAND (1969) e posteriormente GUPTA e BRANS (1978) adaptaram o
método para verificagdo do residuc gdstrico em um dado momento .
Na técnica descrita originalmente, bem como em suas variantes, o
marcador empregado nac se modifica com as secreqées, tampouco e
abservido pelo trato gastrointestinal, além de se distribuir uni-
formemente em solucoes isentas ae proteinas e gordura (IVEY &
SCHEDL, 1970; GUPTA & BRANS, 1378). O método permite ainda a cor-
recac do volume guando, a refeicdo de prova, somam—se.as secrecoes
gastrica e salivar (HUNT & SPURREL, 1951). A repeticdo deste pro-
cedimento sob as mesmas condigoes, em diferentes dias, & adequada
para estudar uma determinada variavel que, no presente tikabalho

foi a posicao do corpo.

Acreditamos que o metodo empregado ndo tenha influenciado nos re

sultados obtidos, uma vez gue as provas foram realizadas sob as

mesmas condigOes, sendo ¢ paciente seu prdprio controle.



A observagao préevia da retengéo gastrica aos 10 minutos, em algu-
mas criancas, possibilitou estabelecer com relativa seguranga gque
esse momento foi adequado para a discriminacao entre os resulta-
dos, provavelmente porque a solugao hidratante de uso oral utili-
zada possuil caracteristicas favorecedoras do E.G., pois contémgli
cose (111mM} e sodio (QOmqu em concentragﬁes e proporcgao adequa-
das para gue a absorgéo ocorra mais rapidamente (SLADEN & DAWSON,
196%). Além disto, observagées com varias refeigées de prova de-
monstraram que solugées contendo 125mM do ion sSdio com cloreto ,
bicarbonato ou citrato com anion, determinam maicr velocidade no

esvaziamento (HUNT & PATHAK, 1960; HUNT & KNOX, 1962).

Oﬁtro fator a ser considerado € o efeito da temperatura da refei-
cac de prova sobre o E.G. (ERNI & RITSCHEL, 1977; RITSCHEL & ERNT
1977; COLLARES & BRASIL, 1981). Para que nac influisse nos resulw-
tados, tomamos ¢ cuidade de infundir, em todas as provas, solu-

goes a temperatura ambiente.

Com relagao ao estado nutricional dos pacientes estudados, tres
(05, 10, 17) tinham como diagndstico principal a Desnutricao Ener
gético Protéica de III grau, e outros cinco (02, 03, 06, 16; 24),
como diagnostico secundario. Este diagnostico foi estabelecido se
gundo o critério de GOMEZ (1946}, tendo como referencia o percen-

til 50 dos dados de peso por idade do National Center for Health



Statistics (0.M.S., 1983}, sendo que somente um deles apresentava

edema no momento da internacgdoc.

Levan@aemcxxmidaﬁwap este aspecto, € importante ressaltar que
FRANCO, COLLARES & TRONCON (1985, 1986) verificaram gque pacientes
apresentando desnutrig&o dos tipos clinicos Marasmo e Kwashiorkor -
Marasmatico tém alteracCes no E.G.. Na primeira situacdo clinica,
observaram a internagao maior velocidade na fase inicial do esva-
ziamento, enquanto gue pacientes com guadro . clinico do tipo

Kwashiorkor-Marasmatico apresentavam retarde na fase final da pro
va. ApSs trinta dias de recuperagéo nutricional, .o comportamen-
to nao diferia dos controles, demonstrando uma transitoriedade das
alteragées observadas. Os pacientes desnutridos, incluidos ho pre
sente trabalho, estavam em avancado estégio de recuperagéo nutri-
cional, gque aliado ao curto intervalo de realizacéo das provas e
a aleatoriedade na ordem daS'posicﬁes, tornam pouco provavel gue
a desnutrigéo possa ter_exercido, de alguma forma, influéncia no

resultado final.

No que se refere a idade, EVANS et alli (1981) e MOORE et alli
(1983) observaram que adultos idosos apresentam retarde no E.G. de
liquidos, possivelmente devido a uma menor capacidade do fundo gas
trico destes individuos de gerar pressﬁes. No periodo neonatal |,

aesse retarde tambem oéorre, podendo refletir recuperagac do trauma



de parto ou imaturidade dos mecanismos que controlam o E.G.

(GUPTA & BRANS, 1978). Embora sejam desccnhecidas as razées, nes
se periodo também ocorre elevagéo dos niveis de gastrina (EULER
et élli, 1977) e glucagon {ROGERS et alli, 1974), reconhecidamen
te inibidores do E.G. em adultos {HUNT & RAMSBOTTCON, 1967; CHEY
& GUTIERREZ, 1978}. O aumento na velocidade do E.G. apds este pe
riodo nao esta relacionado com a queda nos niveis destes _horméw
nios (ROGERS et alli, 1974), mas & possivel gue outros horménios
associados a outros fatores possam interferir com o esvaziamento

no periodeo neonatal.

No presente estudo, entre as dez criancas com idades menores gue
6 meses, os pacientes 11, 12, 14; 18, 21, 23 e 24 apresentaramme
nor retengao géstrica na posigao lateral direita, permitindo su
gerir que, pelo fato de néo adotarem um decubito espontineo, a
posigao "livre" deve ser considerada como somatoria das demais
posigaes, apresentando maior retengao gastrica. Por ocutro 1lado,
em idades mais avangadas, quando a mobilizagao e ativa, a posi-
¢do "livre" parece ser a que, além de propiciar maior conforto ,
promoveu esvaziamento mais rapido (11 criancas entre 14). Tendo
em vista que o numero de casos nao e suficiente para uma conclu-
séo definitiva, julgamos necessario a realizagéo de outras obser

vacoes com a finalidade de avaliar melhor estes aspectos.



Na analise global dos resultados, a posigée lateral esquerda foi a
‘que apresentou maior retencao gastrica, provavelmente porgue con
traria o efeito da pressio hidrostatica. Além disto, o conteido
gastrico, ocupa fundo e corpo, que possuem fun¢oes de armazenamen
to e propriedades gue permitem o relaxamento receptivo e a acomo-
dagio, exercendo pouco efeito sobre a pressao intragastrica, re-

tardando assim, a transferéncia da refeigdo ao estomego distal.

0 efeito da presséo-hidrostética, para explicar a eficiéncia da
posigéo lateral direita, nac encontra respaldo nos trabalhos de
KELLING e CANNON {(Apud THOMAS, 1957) gue, em adultos, demonstra-

ram pouco efeito da gravidade sobre o E.G. em condigoes normais ,
tendo em vista as relagoes ﬂidrostéticas no abdomen. Tal argumen-
tacéo e aceitavel qﬁando-a solucdo de prova possui gravidade espe
cifica prdxima de 1,0. No entanto, HUNT, KNOX & OGINSKI (1963} e
BURN-MURDOCH, FISCHER & HUNT (1980), empregando varias refeicoes

de prova, demonstraram a influéncia da postura sobre o E.G., guan
do utilizavam uma solugdo salina, que exerceria estimulo minimo so
bré os receptores duodenais (HUNT, 1956} . Esses mesmos autores en
contraram resultados diferentes guando a solugéo de prova foi gli
cose a 10%, nao havendo efeito sobre o E.G. quando oS individuos

permaneciam sentados ou deitados lateralmente a direita ou a es-
querda. Isto provavelmente porque solugﬁes com tal concentragao

de glicose retardam o E.G. (HUNT & STUBBS, 1975), atraves do au-
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mento da atividade duodenal (via receptores ducdenais) que ofere-
ceria maior resisténcia 3 eficiéncia da acdo propulsiva gastrica
(WEISBRODT et alli, 1969), sobrepujando assim o efeito da gravida

de (HUNT, KNOX & OGINSKI, 1965}.

E interessante ressaltar que no presente estudo, surpreendentemen
te, a posicac "livre", apresentou comportamento semelhante aos de
cubitos lateral direito e dorsal, provavelmente porgue ac assumir
um decibito espontineo, sem qualquer tipo de contencdo, excluila-se
o stress, reconhecidamente um fator que retarda o E.G. (THOMSOM ,

RICHELSON & MALAGELADA, 1983).

¥U (1975) e BLUMENTHAL (1979) apresentam resultados contraversos
em relacdo a influéncia da posigao do corpo em recem-nascidos, am
bos utilizando solucao de dextrose a 10%. O pfimeiro estudou neo-
natos com menos de 24 horas de vida, infundindo 7ml/kg, enguanto
o volume utilizado pelc segundo variou de 20 a 31ml/kg, em recém-—

nascidos com idades entre 5 e 26 dias.

Nos primeiros dias de vida, as caracteristicas do esvaziamento so
frem alteraqdes profundas, pois nesse periodo as ondas peristalti
cas estdo ausentes ou sao eventuais e o esvaziamento & decorrente
do tonus, de contragoes antrais e da pressao hidrostatica {(SIEGEL

& LEBENTHAL, 1981). Por esta razao, nao seria conveniente compa-
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rar os resultados entre si e com 0s nossos, pois os critérios = e
os métodos utilizados, no gue se refere a idade, volume, tempo de
praova e composigao das sclugdes, sao distintos. Apesar disto, o0s
resultados de YU (1975), que utilizou somente recém-nascidos no
primeiro dia de vida, empregando volumes constantes, demonstram ter
sido os decubitos lateral direito e ventral que propiciaram maior

eficiencia no E.G.

O decubito ventral ndo foi objeto de estudo, tendo em vista a apli
cagao das presentes observacoes em criangas com diarréia aguda ,
que ffequentemente apresentam vomitos e distensido abdominal e pa
ra as quals esse decubito, além de produzir desconforto, dificul-
ta a ingestdo de liquidos. Nb entanto, a posicao ventral elevada

a 309 & indicada na terapéutica postural do refluxo gastroesofagi
co (BLUMENTHAL & LEALMAN, 1982), pois facilita a eliminacao do
conteudo gasoso e dificulta o trdnsito retrdgado de liquidbs e
sdlidos em diregﬁo ao eséfago (HERBST, 1981), em uma situagdo cli
nica onde ccorrem anormalidades motoras e retarde no esvaziamen-—

to (HILLEMETER et alli, 1981; HILLEMEIER et alli, 1983).

Como ressaltam LEBENTHAL & SIEGEL (1985), & necessario um melhor
entendimento da fisiclogia .do E.G. em numerosas condicdes, quando
as implicagoOes terapéuticas estdo relacionadas com esta funcgio. O

reconhecimento de posigao que possibilitem melhores condigCes pa-
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ra o E.G., pode representar um avan¢o no tratamento de algumas si
tuagoes c¢linicas tais como no refluxe gastroesofagico, na sindro-

me de angustia respiratOria e na terapia de hidratacdo oral.

Nos manuais de terapia de hidratacao oral, nao existe gualquer re
comendacac quanto a posigao do corpo durante o periodo de reidra-
tagao (W.H.O., 1976; POPULATION INFORMATION PROGRAM, 1981; SECRE-
TARIA DE SAUDE DO ESTADO DE Sﬁo PAULO, 1985). Embora as provas naoc
tenham sido realizadas em pacientes com diarreia e desidratagéo .
€& possivel que o comportamento do E.G. nestas-condigées nao seja

diferente do observado neste trabalho. Considerando a urgéncia no
‘restabelecimento do equilibrio hidro-eletrolitico, seria entao re
comendavel a adogaoc de posic¢des que propiciem E.G. mais répido .
Contudo, sao necessarios estudes em pacientes apresentando estas

situagoes clinicas particulares para avaliar a hipotese levantada.



CONCLUSOES



Em criancas, a posigdc do corpo influencia o Esvaziamento Gastri-

co de uma solucao hidratante de uso oral.

No decubito lateral esquerdo ocorre retarde no Esvaziamento Gas-—

trico em relacac as outras posigoes.

Entre as posicoes "livre", decubito lateral direito e declbito
dorsal nao foram observadas diferencas significativas no Esvazia-

mentc Gastrico.



RESUMO



Participaram do estudo 24 criancas de ambos 05 sexos, com idades
variando entre 1 dia e 18 meses (mediana = 7 meses), pesando en-
tre 2700g e 10000g {mediana = 4500g). Os diagnosticos no momento
da internacéo foram diversos, mas durante a realizacgao das provas'
todas as criancas estavam assintomaticas e em plena recuperacao

das doencas que motivaram a internacgao.

Cada uma dessas criancas foi submetida, pela manha, entre 11 e 12
horas a quatro provas de esvaziamento gastrico com intervalos de
24 horas entre elas. Como refeicao de prova foi utilizada a solu-
cao hidratante de uso oral padronizada pela O0.M.5., infundida atra
vés de sonda nasogastrica empregando como marcador a fenolsulfonf

taleina (P.S.P.).

Foram feitas avaliagbes da retencdo gastrica nas posicoes "livre",
sem qualguer tipo de contencao e decUbitos lateral direito, late-
ral esquerdo e dorsal, com as criang¢as imobilizadas atraves de en
volvimento em lencgol, realizando-se a seqfiencia das provas de for

ma aleatoria.



Os resultados permitem concluir que a posigaoc do corpo influi no

esvaziamentc gastrico da solucdo hidratante de uso oral padroniza
da pela 0.M.S.. Enquanto nao foram observadas diferengas signifi-
cativas no Esvaziamento Gastrico entre as posicgdoes "livre", decl-
bito lateral direitoc e decubito dorsal, o decubito lateral esquer
do acarretou retarde no E.G. em relacdao as outras posicoes. Embo-
ra o estudc nao tenha sido realizado em criancas com diarreia e
desidratagéo, situacdes em gque € necessario o rapido reestabele-—
cimento do equilibrio hidro-eletrolitico, e recomendavel que © pa
ciente seja mantido, durante a reidratacao.em posicoes gue propi-

ciem esvaziamento gastrico mais rapido.



SUMMARY



Twenty four infants and children of beth sexes with age ranging
from 1 day to 18 months, and weighting between 2700g and 10000g ,

were studied.

There were several reasons for admission, but during realization
of the tests they were in complete recuperation of their illness

and there was no evidence of gastrintestinal disturbs.

Four gastric emptying studies were performed in every subject, in

consecutive days, between 10 to 12 A.M. .

A naéogastric tube was used for injecting the test meals; these
consisted of a dilute solution of phenolsulfonphtaleine in an

hidratant oral sclution recomended by W.H.O. .

Residual gastric volume was measured at the "free" position (without
contention), and supine, right and left lateral decubitus, when
the subjects were imobilized with a sheet. The test's sequence

was alleatory.
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Our data allows us to conclude that the child's decubitus has an
influence on gastric emptying when using the W.H.0Q. solution for

oral hidration.

Although no diferences were observed the "free" position, right
lateral and supine decubitus, the gastric emptying in the left

lateral decubitus was significantly retarded.

Even though this study has been carried among children without
diarrhea or dehidration we still advise rapid gastric emptyving

positions during rehidration in these little patients.
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TABELA III - COMPOSICAO DA REFEICAC DE PROVA — POSICAC LATERAL DIREITA

wo  SOGDIO POTASSIO  CLORO ﬁiggRBg o - GLICOSE g?ggﬁg"
mEq/l  mEq/1  mEgq/l mEq /1 g/l nOsm/kg
01 93.0 19.7 81.0 16.50  8.49 17.65 314
02  94.0 18.9 82.0 13.00  8.75 18.12 336
03 88.0 18.3 78.0  16.50  8.54  17.64 310
04  89.8 18.5 79.0 16.50  8.77 18.12 344
05  91.0 18.7 80.0 17.95  9.50 18.12 328
06  89.0 19.0 80.0 13.35  8.62 18.12 314
07  92.8 18.9 83.0 22.75  9.44  18.51 332
08  88.0 18.7 82.0 19.50  8.99  18.51 316
09 92.0 19.2 79.0  18.95  8.65  18.71 336
10 87.0 18.1 78.0  18.50  9.29  18.71 310
11 93.0  20.8 80.0 24.50  9.50 19.99 324
12 91.0 20.5 79.0 26.50  8.45  26.46 318
13 94.0 21.0 82.0 26.50  9.20 31.85  330.
14 92.0  20.6 80.0 26.00  9.40 22.93 316
15 90.0 18.4 77.0  24.50  8.29  21.56 296
16~ 89.6 18.3  102.0 20.00  9.30  20.58 302
17 90.0 18.8 78.0 19.50  9.00  20.97 314
18 90.0 18.8 78.0 19.50  9.00 20.97 314
19 90.4 18.2 80.0 19.50  8.74  23.32 308
20 88.4 18.0 78.0  10.50  8.31 21.75 302
21 89.5 18.0 80.0 15.00  8.40 22.54 319
22 87.9 18.0 80.0  10.50  7.98  20.97 317
23 90.1 17.9 80.0 17.50  8.49  20.97 321
24 91.2 18.0 79.0 10.00  8.92  20.97 312
= 90.5 18.9 80.6 18.5 8.84 20.75  2318.0
s 1.97  0.95 4.80 4.95 Q.42 3.22 11.69
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TABELA IV - COMPOSIGCAO DA REFEICAO DE PROVA POSICAO DORSAL

NO SODIO  POTASSIO CLORO ﬁi%gRBg e GLICOSE g?gﬁgg"
mEg/1 mEg/1 mEq/1 mEq/1 g/l nosm/kg
01 94.0 19.9 80.0  20.50 8.49 17.64 311
02 98.0 21.0 82.0 16.50 8.50 16.64 320
03 95.0 20.8 §2.0  20.00 9.02 17.64 315
04 96.0 21.0 80.0 16.50 9.35 17.64 313
05 94.0 20.4 82.0 18.45 8.61 18.12 313
06 94.0 21.2 81.0  20.45 8.90 18.12 310
07 93.0 20.2 78.0 13.50 8.68 18.12 312
08 92.0 19.2 79.0 18.95 8.65 18.71 336
09 88.0 18.7 82.0  19.50 8.99 18.51 316
10 99.0 22.2 84.0 17.95 8.53 18.12 320
11 92.0 20.7 83.0  25.00 9.50 19.11 308
12 93.0 21.0 80.0  25.50 8.45 21.56 316
13 93.0 20.5 81.0  32.50 9.20 17.84 320
14 93.0 20.8 82.0  23.00 9.40 19.99 318
15 90.8 18.4 79.0  19.00 8.50 21.36 314
16 89.0 18.1 77.0  20.50 8.38 21.36 308
17 90.5 18.5 78.0  20.50 8.42 21.36 314
18 90.0 18.9 79.0  22.00 8.72 21.36 304
19 90.5 18.8 73.0  25.50 8.49 21.36 314
20 86.3 17.8 80.0 19.00 8.01 21.56 320
21 90 .4 18.0 79.0  11.00 8.24 21.68 316
22 91.1 18.3 81.0 15.50 8.19 21.75 322
23 85.8 17.6 80.0  12.00 8.32 20.00 323
24 87.7 17.9 80.0 16.00 8.74 21.95 325
X 91.9 19.6 80.0  19.50 8.68 19.69 316.0
5 3.32 1.36 2.26  4.70 0.39 1.71 6.63
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TABELA V — COMPOSIGAC DA REFEICAO DE PROVA - POSICAC IATERAIL, ESQUERDA

No  SODIO BOSSIO CLORO g gy GRICOSE [ipipg
mEq/1 J mOsm/kg
01 84.0 20.0 80.0 21.20 8.35 16.55 313
02 93.0 1.2 79.0 22.70 3.63 17.64 328
03 80.8 19.2 80.0 21.40 %.30 18.12 330
04 92.0 19.3 80.0 22.75 8.65 18.71 340
05 87.0 18.3 75.0 20.75 8.99 18.51 328
06 9.0 18.8 80.0 22.75 8.74 18.51 340
07 90.0 18.7 80.0 21.75 8.33 18.91 330
08 95.0 15.8 84.0 22.00 8.94 18.71 340
09 95.0 19.8 84.0 22.00 8.94 18.71 340
10 93.0 19.7 83.0 27.50. 8.84 17.64 342
T1 93.0 20.7 84.0 28.50 9.23 20.19 320
12 %0.0 20.2 78.0  29.00 8.32 22.15 318
13 92.0 20.3 80.0 33.50 8.26 27.05 324
14 91.0 20.6 85.0 29.00 8.80 18.42 316
15 90.0 18.4 79.0 23.50 8§.55 21.16 312
16 89.5 18.2 79.0 22,00 8.60 20.58 310
17 90.0 18.9 72.0 22.00 8§.72 21.386 304
18 80.5 18.5 78.0 20.50 8§.42 21.36 314
19 50.0 18.8 80.0 22.00 8.76 20.18 310
20 90.4 17.7 78.0 12.00 7.93 22.54 308
21 88.3 18.0 80.0 15.50 7.84 20.00 310
22 90.9 17.6 81.C 12.50 7.99 20.58 313
23 88.5 17.7 81.0 15.50 8.45 21.56 315
24 88.3 17.8 79.0 13.50 8.89 21.56 308
g 90.5 19.0 80.2 21.82 8.60 20.03 327.4
5 2.42 0.960 2.33 5.35 0.38 2.20 12.28
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TABELA VI - COMPOSIGAO DA REFEICAOD DE PROVA - POSICAC "LIVRE"

NO SODIO POTASSIO CLORO EiggRBQ o GLICOSE g?gggg‘
mEq/1 mEq/q mEq/q mEq/1 9/1 moOsm/kg

01  93.0 19.8 80.0 11.40 8.45 17.64 316
N2 90.0 18.5 82.0 25.50 8.35 18.91 320
03 92.0 20.2 81.0 27.75 8.62  18.71 342
04 91.0 19.1 80.0 25,73 9.53 18.71 328
05 89.8 18.7 80.0 24.75 8.49  18.971 310
06  90.0 19.0 80.0 26.50 8.73  18.71 332
07 91.0 19.0 80.0 24.45 8.39  18.91 327
08  94.0 20.0 81.0 23.65 9.11 18.71 312
09 94.0 20.0 81.0 23.65 9.11 18.71 312
10 84.0 17.8 79.0 23.50 9.35 18.51 344
11 90.0 20.1 80.0 30.0 8.37 21.36 314
12 89.0 20.0 77.0 23.0 8.40  19.11 312
13 91.0 20.5 81.0 27.5 8.32  16.17 312
14 92.0 20.7 79.0 26.5 8.34 19.99 318
15 92.0 20.1 83.0 27.0 8.32  21.36 314
16  88.0 18.2 78.0° 19.0 8.50 20.58 300
17 90.0 18.6 80.0 24.5 9.00 21.36 312
18 90.0 18.6 80.0 24.5 9.00  21.36 312
19 90.0 18.7 80.0 24.5 9.00 20.38 318
20 85.0 17.6 79.0 19.5 9.03  20.97 305
21 88.4 17.9 80.0 12.0 8.49  21.56 312
22 89.5 18.0 81.0 17.5 8.71 23.12 326
23 90.0 18.0 81.0 13.5 8.74  21.75 328
24 91.4 18.4 83.0 13.5 9.47  19.40 303

¢ 90.2 1§.1 80.2 22.5 8.70  19.79 317.9
5 2.33 0.95 1.36 5.30 0.41 1.59 11.16




