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Em se tratando da motilidade do trato gastrintestinal, poucos sdo os métodos
disponiveis, todavia, 50% dos pacientes que visitam clinicas gastroenteroldgicas tem
suspeita de problemas relacionados com a motilidade e apresentam sintomas nao
especificos como dor abdominal, nausea, vomito e saciedade precoce entre outros.
Nesta secdo enfocaremos os trés métodos mais utilizados na pratica clinica para
exames do trato gastrintestinal superior: manometria, cintilografia e
eletrogastrograma (EGG). Outras técnicas vém sendo propostas baseadas em
pesquisa com promissora utilizagdo na clinica, destacando-se as biomagnéticas, o
ultra-som, a ressonancia magnética e a medida de impedancia elétrica. Dessa forma
a busca de um método seguro para o paciente, acurado, facilmente reproduzivel,
nao invasivo e que gere informagdes sobre todos 0os segmentos do trato persiste

como um grande campo para pesquisa.

MANOMETRIA
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llustracdo 1: Sonda ampliada para detalhe do orificio
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ilustragdo 1 apresenta um esquema simplificado do sistema manométrico. Os
estudos manométricos podem ser feitos de dois modos principais: sistema de
perfusdo pneumohidraulico e strain gauge.

O sistema de perfusao pneumohidraulico é constituido de um reservatorio de
agua armazenada com pressdo constante que é infundida no trato por uma bomba
através de varios cateteres com orificios laterais em diferentes comprimentos que
constituem uma sonda. Os cateteres nada mais sdo do que tubos onde é perfundido
um fluxo constante de agua e quando esse fluxo é bloqueado presume-se que foram
as contracOes do trato que coincidiram com os furos do cateter, o qual esta acoplado
externamente a um transdutor de pressdo que converte a variacdo pressoérica em

sinal elétrico. O sistema de perfusdo pneumohidraulico € mostrado na ilustracado 2
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llustracdo 2: Esquema geral de um sistema manométrico de perfusdo pneumohidraulico.

com cinco cateteres com orificios em diferentes comprimentos colocados na sonda
de polietileno e registrados individualmente pelos transdutores externos

A razao de infusdo da agua é pequena para interferir o minimo possivel com a
fisiologia do 6rgdo e sua atividade motora. A resisténcia ao fluxo depende da

amplitude e da duracédo da contracdo. Dessa forma, 0s eventos pressoricos dentro



do trato sdo retratados com alta fidelidade pelo tubo de agua porque dentro do
cateter a pressao € alta e a complacéncia € baixa.

Ao invés de terminar em um orificio lateral o cateter pode apresentar uma
membrana de silicone de 6cm de comprimento revestindo sua ponta e embaixo da
qual a 4gua € perfundida. Quando uma presséao € aplicada a qualquer ponto dessa
camada a resisténcia ao fluxo da dgua aumenta sob a membrana e a variacéo é
detectada pelo transdutor. Esse tipo de sensor é chamado de sleeve e é baseado no
resistor de Starling que mede a pressdo maxima atuante em qualquer ponto do
comprimento, o que faz desse o método ideal para estudo de esfincteres como o
esofagico e o pildrico.

No outro sistema chamado de Strain Gauge, o transdutor de pressao esta
acoplado a ponta de cada cateter ao longo do comprimento da sonda que por sua
vez esta ligada a pequenas caixas contendo a parte eletrbnica do sistema conectada
a um registrador externo. Isso faz com que ele responda em uma larga faixa de
freqiéncia podendo medir qualquer pressao intraluminal. Apresenta como
desvantagem seu alto custo e sua fragilidade.

A invasividade desses métodos faz com que seja utilizado anestésico local
em spray para a passagem da sonda. O estado prandial interfere na duracdo do
exame devido aos seus padrdes fisioldgicos caracteristicos, desta forma o exame
tem duracado de 3-4h com o paciente em jejum e 1-2h pos-prandial.

A manometria de esbfago € feita com indicacbes clinicas especificas como
acalasia, disfagia e espasmos esofagianos difusos, além de megaesodfago

chagéasico.

CINTILOGRAFIA

O método mais utilizado na clinica é a cintilografia por esta trabalhar com
imagem e apresentar dose de radiacdo geralmente menor quando comparada com a
radiologia convencional, além disso, utiliza refeicdo fisiolégica, ndo € invasiva,
envolve o minimo desconforto e é facilmente manipulavel evitando contaminacdo. O
equipamento esta disponivel na maioria dos servicos de médio porte, embora sua
aguisicao seja dispendiosa.

A cintilografia baseia-se na emissao de raios gama por radionuclideos, ou
seja, elementos quimicamente instaveis que emitem radiagcdo para tornarem-se
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novamente estaveis. O mais utilizado é o tecnécio (Tc ") que tem numero de



massa 99 e é metaestavel, jA que apdés a emissdo de radiagcdo e sem qualquer
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alteracdo de numero atdbmico retorna ao seu estado estavel. O Tc
de 6 h o que significa um tempo curto para o decaimento de metade das moléculas
de Tc %™ excitadas para o estado de Tc *° . A energia de 140 keV o torna atraente
porque provoca baixa interacdo com a matéria reduzindo a dose aplicada, todavia
seus fotons sdo bem detectados pela gama camara. A atividade utilizada, ou seja, a
guantidade de desintegracdo no tempo gira em torno de 200mCi nos exames

gastricos.

llustracdo 3: Esquema geral de funcionamento da gama camara.

11y com meia vida de 2.8 dias e duas energias

Outro is6topo empregado é o indio (In
gama de 250 e 170keV. A ilustracdo 3 mostra o sistema colimador, cristal,
fotomultiplicador com consequente emissao dos fotons da gama camara.

As gama camaras possuem quantificagdo computadorizada relativamente
facil e grande quantidade de informacédo funcional, entretanto a resolucéo € pobre

comparada com ressonancia magnética, radiologia convencional e tomografia



computadorizada, sendo o resultado apresentado principalmente na forma de curvas
de atividade por tempo. Técnicas mais recentes como o SPECT e o PET
apresentam melhor performance.

As Regides de Interesse (ROI) podem ser desenhadas sobre as imagens
cintilograficas e, por exemplo, seu perfil de esvaziamento e sua atividade de
contracdo gastrica podem ser determinados. Os exames sao realizados com
refeicbes solidas ou liquidas, pois a razdo de esvaziamento depende do volume
ingerido, conteudo calérico e tamanho das particulas. Isétopos distintos séo
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utilizados para refeicbes liquidas e sélidas, sendo os mais comuns Tc
respectivamente. Para evitar absor¢cado pela mucosa do trato um carreador € usado e
na gastroenterologia o mais utilizado é o fitato.

Algumas indicacfes clinicas que justificam o uso deste exame sdo medidas
de esvaziamento gastrico em criancas com vomito persistente, avaliacdo do efeito
de drogas, demora de esvaziamento em diabéticos, cirurgias redutoras de estbmago

para obesidade mdérbida, refluxo gastroesofagico etc.

ELETROGASTROGRAMA (EGG)

A atividade elétrica foi reportada pela primeira vez em 1922 por Alvarez. Os
potenciais elétricos sdo miogénicos e gerados por despolarizacdo com subseqtiente
repolarizacdo das membranas celulares de musculos lisos como os que compdem o
estbmago. Este 6rgdo possui atividade elétrica intrinseca conhecida pelo nome de
ondas lentas (slow waves) e isto se da através de um potencial de membrana
oscilante e provavelmente produzido pelas células intersticiais de Cajal. Essas
células formam uma regido de marcapassso na grande curvatura do estdmago
humano e ondas senoidais com frequéncia de 3 contracbes por minuto Sao
propagadas dessa regido proximal para a distal devido a caracteristica sincicial
desse musculo. Quando essas ondas lentas superam certo limiar ocorre potencial de
acao com consequente contracdo gastrica.

As caracteristicas da atividade elétrica gastrica dependem do método de
medida. Medidas intracelulares mostram a bifase constituida de spike e platd,
enquanto medidas extracelulares consistem de um potencial trifdsico complexo
(deflex&o positiva, negativa e positiva) e segmento isopotencial.

A ilustracdo 4 mostra que as ondas lentas ficam abaixo de um limiar que uma

vez superado gera potencial de acdo e conseqlentemente contracdes, além da



diferenciacdo entre medidas intracelular e extracelular no que diz respeito as

caracteristicas dos sinais.
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llustracao 4: Atividade elétrica do estdbmago.

O eletrogastrograma (EGG) reflete a atividade mioelétrica gastrica através de
medidas com eletrodos colocados na superficie abdominal sobre a pele. Como o
método apresenta sinais muito ruidosos as tentativas para minimizar isso incluem:
utilizacao de eletrodos de prata — cloreto de prata (Ag-AgCl) na pele ou agulhas na
submucosa, abrasao superficial da pele, além do emprego de grande quantidade de
filtros no equipamento para auxiliar na eliminacao do ruido. A analise do sinal devido
a sua baixa amplitude — em torno de 50mHz para o estdbmago — é prejudicada por
qualquer interferéncia. Taquigastrias, bradigastrias, ou disrritmias (alteracdes de
freqUéncia) de modo geral séo facilmente captadas pelo método e estédo associadas
com varios sintomas como a nausea, vomito, inchacgo epigastrico.

O EGG caracteriza adequadamente os disturbios de sincronizacdo da
freqUéncia, com certo nivel de especificidade e sensibilidade. A técnica capta o
complexo motor migratdrio (CMM) com acuracia. A amplitude do EGG aumenta apds
refeicdo, porém o significado fisiol6gico pode estar relacionado tanto com o aumento

da atividade contractii quanto com a distensdo do 6rgdo, sendo que suas



correlagdes com poténcia e vigor das contracbes ainda é pouco conhecida. Por

todas essas razdes seu uso na clinica é um pouco limitado.
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