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RESUMO: O objetivo deste estudo foi determinar o padrdo eletromiografico do reflexo gastrocdlico no colon
esquerdo (sigméide), através da avaliagdo da atividade elétrica de controle (AEC), atividade elétrica de resposta
(AER) e complexo motor migrante (CMM). Foram avaliadas 15 pacientes, do sexo feminino, submetidas a histe-
rectomia, sem ateracdo clinica do trato gastrointestinal. A idade média foi de 40,2 anos. As pacientes foram
controles de si proprias, tendo sido comparado o periodo pré com o per e pésprandial. Eletrodos bipolares cober-
tos por Téflon foram implantados a nivel daténiaanterior do colon esquerdo. Apos arecuperacdo do ileo parali-
tico, realizou-se a coleta dos dados. Foi utilizado um sistema de aquisi¢do de dados (DATA Q Série 200), que
captou frequéncia entre 0,02 a 10 Hz e um sof[ware de andlise de dados, (WINDAQ 200) que funcionou no
ambiente Windows. Os resultados obtidos evidenciaram que a AEC e AER de curta durag&o (n/h) ndo apresenta-
ram diferenca estatistica. A AER de longa duragado (n/h, apresentou uma diminui¢do estati sticamente significati-
va. O CMM apresentou aumento estatistico. A conclusdo do estudo foi que houve diminuicdo daatividade el étri-
caderesposta col 6nicade longaduragdo e um aumento da atividade motorado cAlon esquerdc apds aalimentacao.

Descritores: Reflexo gastrocélico; Atividade elétrica; Motilidade.

| NTRODUGAO

Apos a dimentacdo, tem-se observado um aumento
da atividade motora colénical”’. Este aumento ndo ocorre
em todas as dimentagdes, mas principalmente depois da
primeira alimentacdo do diaf. Ha a hip6tese de que a ativi-
dade motora colénica, ou mais precisamente do retossig-
moaide, sgaestimuladapel apresengadosalimentos!34.6.7.9.10,
Esteaumento namotilidade col 6nicapés-alimentar tem sido
descrito como reflexo gastrocdlicol-6811-16,

Trésfasesdarespostamotoracol énicaaalimentacdo
tém sido descritas: a- cefédlica, b - gastricaec - intestinal®.

A fase cefdlica foi descrita inicialmente, em camundon-
gos, através da dos alimentos. A fase géstrica ocorre apos
aingestdo alimentar, desenvol vendo-se em torno de 30 mi-
nutos, podendo persistir por até 3 horas, e afase intestinal
ocorre associadaaum aumento da atividade motorano re-
tossigmoide®. As evidéncias sugerem gue o reflexo gas-
trocdlico € mediado inicialmente por reflexo neurol 6gico,
vindo depois 0 mecanismo hormonal e finalmente a agcéo
dos quimiorreceptores’-10.16-18,

O efeito dadietando esta estabelecido em relagdo as
alteragOes eletromiograficas e motorast?’, porém é sabia
importancia da mesma na estimulagéo da motilidade.
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Este estudo tem como objetivo avaliar o padrédo mio-
elétrico do colon esquerdo no reflexo gastrocdlico, pela
andlise da atividade el étrica de controle (AEC), atividade
elétrica de resposta (AER) e complexo motor migrante
(CMM).

METODO

Foram avaliadas 15 pacientes, todas do sexo femini-
no, provenientes do Servico de Ginecol ogiadaUFPE, com
indicacdo de histerectomiapor miomauterino, associado a
sangramento vaginal. A faixaetériavariou de 33 a51 anos,
com média de 40,2 anos e desvio padrdo de 5,5 anos. Fo-
ram excluidas do grupo de estudo pacientes com idade aci-
ma de 55 anos e abaixo de 30 anos, pacientes diabéticas e
constipadas cronicas, tendo sido utilizado como método
de triagem a histéria clinica e a medicdo da glicemia de
jelum.

O protocolo de estudo foi submetido a avaliacdo da
Comiss?o de Eticado Conselho Regional de Medicina, ten-
do sido obtida a aprovacéo e recebida autorizagdo para a
suarealizacéo.

Ass paci entes sel ecionadas para o procedimento rece-
beram explanacdo verbal, realizada pelo médico assisten-
te, e escrita, do presente protocolo. Apenas as pacientes
gue concordaram com os propdsitos do estudo foram sele-
cionadas para a aposi¢éo dos eletrodos.

A técnicacirlrgica empregadafoi histerectomiato-
tal, com incisdo Pfannenstiel, com tempo cirdrgico médio
de 125,3 minutos, no servico de Cirurgia Geral (SCG) do
Hospital das Clinicas da UFPE.

As 15 pacientes, apds ahisterectomiatotal e comple-
tarecuperacdo do ileo paralitico, representada pela elimi-
nacdo de fezes e flatos, foram levadas ao laboratorio de
motilidade do Servico de Cirurgia Geral do Hospital das
Clinicas da UFPE, analisando-se os dados antes, durante e
depois da alimentacdo padréo.

Ao término do procedimento cirdrgico, caso ndo hou-
vesse qualquer intercorréncia durante o mesmo, el etrodos
bipolares, cobertos por Teflon (fio de marca-passo - moni-
crom 2 - 0 - aco cirdrgico revestido para marca-passo de
60cm ) eram implantados ao nivel daténiaanterior do cé-
lon, nacamada muscular. Foram implantadostrés paresde
eletrodos no cdlon esquerdo, cada um distando 5 cm do
outro. O ultimo dos eletrodos do cdlon esgquerdo distava
20 cm dareflexdo peritoneal . Os eletrodos foram expostos
por uma agulha, presos a uma das extremidades no flanco
esquerdo efixadosapele, tendo sido gasto umameédiade9
min na aposi¢do dos el etrodos.

Ap0s arecuperacao do ileo paralitico, com a presen-
ca de eiminacdo de fezes e flatos, e o paciente em dieta
livre, mas com jejum de 12 horas antes da realizacéo da
leitura e recebendo uma dieta padréo de 823,4 cal, (orien-
tada pelo servico de nutricdo do Hospital das Clinicas da
UFPE), foi realizadaacoletados dados. A dietafoi consti-
tuidade: hidratos de carbono - 448,36 cal (112,099, 54%);
proteinas - 46,64 cal (11,669, 6%); e gordura -328,05 cal
(36,459, 40%). Esta dietafoi de sanduiche com pé&o bran-
Co (46g), carne (132g), maionese (22g), suco de laranja

(150q); foi realizada aleitura da atividade mioel étrica co-
|6nica, que ocorreu em média no quarto dia de pés-opera-
tério. Os periodosdeleturaforam o pré-prandial, per-pran-
dia e pés-prandial. O tempo médio de leitura foi de 57
minutos para o pré-prandial, 11,3 minutos parao per-pran-
dial e de 63 minutos para o posprandial.

Ossinaisforam enviados a um computador, através
de um sistema de aquisi¢ao de dados, que capta frequién-
ciaentre 0,02 e 10 Hz. Antes dos dados serem registrados
na placa, eram amplificados com um ganho de até 1000
vezes, e armazenados. Utilizou-se um programade andli-
se de dados. A aquisicéo de dados se deu com uma mos-
tragem de 40 Hz por segundo. Como o sinal do intestino
apresenta uma amplitude muito pequena, sendo acompa-
nhada por um ruido, de modo comum, de amplitude mui-
tas vezes superior ao proprio sinal, foi idealizado um cir-
cuito contendo como estagio de entrada um amplificador
deinstrumentacado especial, permitindo relacdo de ganho
de 1 a1000, umaexcelente razdo derejeicdo e umaaltis-
simaimpedancia de entrada. Neste estagio, grande parte
do ruido de modo comum é eliminado, desde que se asse-
gureum equilibrio deimpedancias conectadas acadauma
das portas inversoras e ndo inversoras do amplificador.
Em seguida, tem-se um filtro de Butterworth de quarta
ordem, com fregiiéncia de corte em torno de 15 Hz, ate-
nuando ainda mais o ruido de modo comum, que apre-
senta uma frequéncia média de 60 Hz. Por fim, aplica-se
um novo ganho ao sinal, tornando-o compativel com as
caracteristicas de entrada do sistema.

O programade analise dos dadosrealizaumaanalise
através de al gorritmos baseados naFast Fourier Transform
(FFT). O programa usa o FFT para depurar e analisar 0s
dados. O programaFFT tem umaresolucdo de 0,23 ciclos/
minuto. Feito isso, ocorre a separacdo da AEC eda AER.
Asfreguéncias situadas abaixo de 0,3 Hz sdo selecionadas
paraa AEC, enquanto que, osdados situadosentre 0,7 a10
Hz, paraaandlise daAER.

Na andlise da AEC, determinam-se as freqliéncias
dominantes e suas respectivas percentagens, aémdareadli-
zac3o dadisposicdo graficados dados. A fregiiénciadomi-
nante é aquela que apresenta a maior magnitude. A fre-
guéncia dominante, durante cada minuto, foi classificada
de acordo com o nimero de ciclos por minuto em: baixa
(0-9ciclos/minuto), média(10-15 ciclogminuto) ealta(aci-
ma de 15 ciclogminuto).

O sina da AER deve ter duragdo minima acima de
0,6seumameédiade amplitude maior quedalinhabasal. O
inicio e o fim do tempo e duracdo de cada atividade el étri-
ca de resposta foram classificados como de curta (<6,75)
ou longa (>6,7s) duracéo.

Parargjeitar artefatos ou ruidos, a atividade elétrica
deresposta, que comega simultaneamente e que tem ames-
ma duracdo em todos os el etrodos, no mesmo segmento
colbnico, é rejeitada e considerada como interferéncia.

O CMM foi identificado através daandlise visual da
AER de longa durag&o, que ocorreu nos 3 eletrodos, com
um intervalo de 0,2 segundos entre uma e outra atividade
elétrica, tanto no sentido proximal como distal.
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Realizou-se ainda uma analise espectral e morfol 6-
gica dos tracados el étricos, para afastar possiveis deslo-
camentos dos el etrodos da camada muscul ar do célon es-
guerdo.

Na andlise estatistica dos dados, considerando-se,
inicialmente, de acordo com o teorema do limite central,
gue as amostras se distribuiam de maneiranormal, foi uti-
lizado o teste‘t” de Student bicaudal paraamostrasrelaci-
onadas. Ainda foi realizado teste de aderéncia, para de-
monstrar a distribuicdo normal da amostra.

Um valor de p < 0.05foi considerado como indicati-
vo de diferenca estatisticamente significativa.

RESUL TADOS

Os paci entes submetidos a cirurgiando tiveram com-
plicacdes pds-operatoria, e também ndo houve morbidade
relacionada aaposi ¢ao dos el etrodos (retirados, por tragao,
em média no quinto dia de pos-operatério).

O eletrodo um do paciente trés, estava fora da sua
posicao, identificado através da andlise grafica visual do
tragado, e foi excluido do estudo.

Na Tabela 1 foi exposta a AEC, comparando o
periodo pré-prandial com o prandial e pés-prandial. Ob-

servou-se gue ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa

NaTabela2, foi expostaaAER de curtaduracdo (nu-
mero/hora), ndo tendo ocorrido diferenca estati sticamente
significativa, comparando o periodo pré-prandialcom o per
e pés-prandial.

NaTabela3 foi expostaa AER de curtaduracéo, em
relacéo aduracdo, tendo sido evidenciada umadiminuicéo
estatisticamente significativa, quando comparado o perio-
do pré-prandial com o pés-prandial, de zero e quinze e zero
atrintaminutos.

NaTabela4 foi expostaa AER delongaduracdo, em
relacdo ao ndmero por hora, e foi evidenciada uma dife-
renca estati sticamente significativa, quando comparado o
periodo pré-prandial com o prandial e o pés-prandial, nos
interval os de zero a quinze, zero aquarenta e cinco e zero
a sessenta minutos.

Na Tabela 5 foi expostaa duragdo da AER delonga
duracdo, onde observou-se diferenca estatisticamente sig-
nificativa, quando comparados os periods pré-prandial com
0 pés-prandial.

Na avaliacdo do CMM, Tabela 6, observou-se dife-
renca estatisticamente significativa entre o periodo pré-
prandial com o prandial.

Tabel a 1
Discriminaggo dos resultados da atividade el étrica de controle nos grupos estudados (%)

Periodo n AEC Desvio padrao p*
Controle 15 98,02 1,84
Prandial 15 98,31 2,43 0,72
P6s-prandial

0-15min 15 97,07 2,86 0,14

0-30 min 15 97,2 29 0,31

0-45min 10 96,9 2,42 0,13

0-60min 8 97,3 2,8 0,47
*p relacionado ao periodo pré-prandial (controle).

Tabel a 2
Discriminag&o dos resultados da atividade €l étrica de resposta de curta duragéo (nimero / hora)

Periodo n AER Desvio padrao p*
Controle 15 98,6 27,3
Prandial 15 97,8 232 0,88
P6s-prandial

0-15min 15 107,2 19,7 0,12

0-30 min 15 101,6 16,9 0,54

0-45min 10 99,7 17,7 0,29

0-60min 8 101,3 225 0,40

*p relacionado ao periodo pré-prandial (controle).
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Tabel a 3
Discriminagéo dos resultados da atividade elétrica de resposta de curta duragéo (Duragdo — segundos)
Periodo n AER (duracdo —s) Desvio padr&o p*
Controle 15 2,3 0,3
Prandial 15 2,1 0,3 0,057
P6s-prandial
0-15 min 15 2,1 0,27 0,002
0-30 min 15 29 0,29 0,02
0-45 min 10 2,3 0,29 0,09
0-60min 8 2,74 1,33 0,45
*p relacionado ao periodo pré-prandial (controle).
Tabel a 4
Discriminagdo dos resultados da atividade el étrica de resposta de longa duragdo (nimero/hora).
Periodo
(ndimero/hora) n AER (Longa duracéo) Desvio padréo p*
Controle 15 8,1 3.2
Prandial 15 5,7 35 0,04
P6s-prandial
0-15 min 15 6,2 4,3 0,032
0-30 min 15 6,31 2,77 0,054
0-45 min 10 5,46 2,13 0,0008
0-60min 8 6,9 3,0 0,02
*p relacionado ao periodo pré-prandial (controle).
Tabel a 5
Discriminaggo dos resultados da atividade el étrica de resposta de longa duragdio (Duragdo — segundos)
Periodo n AER (duragdo-s) Desvio padréo p*
Controle 15 11,3 0,35
Prandial 15 9,97 0,31 0,08
Pés-prandial
0-15 min 15 7,03 2,97 0,00022
0-30 min 15 8,7 343 0,0048
0-45 min 10 9,42 3,04 0,009
0-60min 8 8,71 2,83 0,002
*p relacionado ao periodo pré-prandial (controle).
Tabel a 6
Discriminag8o dos resultados do Complexo Motor Migrante (CMM)
Periodo n CMM Desvio padrao p*
Controle 15 0,8 0,67
Prandial 15 6,4 6,19 0,0036
P6s-prandial 15 1,00 0,75 0,42
*p relacionado ao periodo pré-prandial (controle).
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DI SCUSSAO

A andliseatravés de um programade computador teve
a vantagem de ser objetiva e uma grande quantidade de
dados pdde ser analisada, sem erros ou tendenciosidade,
osquais poderiam ocorrer com aandlise graficavisual 192,

A aposicao de el etrodos na serosa necessitou de uma
laparotomia; esse método, além deinvasivo, podeter acar-
retado alteracBes da leitura, pois houve o estresse cirlrgi-
€0, assim como a utilizagdo de drogas anestésicas e anal -
gésicos no pods-operatériol®-2,

Como tivemos de realizar uma laparotomia para a
aposicao dos eletrodos, pode-se interrogar quais as reper-
cussdes da mesma sobre a motilidade e atividade elétrica
coldnica. Graber et al?6, Condon et al?” estudaram arecu-
peracdo do ileo paralitico e ndo foi evidenciadarelagéo do
porte cirdrgico com o tempo de resolucdo do ileo. Wal dhau-
sen et al’® estudaram o efeito da deambulagdo precoce na
resolucdo do ileo paralitico, utilizando fios de marcapasso
nacamada seromuscul ar, e ndo encontraram dados que cor-
roborassem esta proposi¢do. Apesar de ter sido um método
invasivo e, também associado com o trauma cirdrgico, 0s
trabalhos que versaram sobre este assunto ndo demonstra-
ram existir ateracdo na interpretacdo da leitura elétrica e
mecanica, depois da recuperacdo do ileo paralitico®24,

Para se conseguir umaleitura adequada da atividade
elétrica, utilizamos a andlise matemética de Fourier (Fast
Fourier transform - FFT)?2, usada para determinar os com-
ponentes de frequéncia da atividade colénicade ondalen-
taEssafoi umatécnica utilizada para descrever umaonda
ndo sinusoidal como uma série de ondas sinusoidais, nas
quais as frequéncias foram relatadas para cada uma delas
como integrais de baixa frequéncia. Através da utilizacéo
da andlise de Fourier, foi possivel avaiar as ondas do co-
lon, queforam lentas, de frequénciairregular, em contras-
te com aguelas do estdmago e do intestino delgado.

A aimentacéo tem sido associadacom o aumento da
peristalse intestinal1-3681217.1827.28 ' A5 gorduras apresen-
taram uma maior resposta motora colnica, quando com-
paradas com a estimul agdo por aminoécidos e/ ou carboi-
dratos*69.10.28; houve até diminuicdo da peristal se quando
da aplicacdo de dietaabase de aminoéacidos*. Entdo, como
estavamos estudando um reflexo fisiolégico, foi pér nds
utilizada umadieta padr&o estabel eci da paraanossa popu-
lacdo.

Dentro do estudo da agdo dos alimentos no reflexo
gastrocdlico, Daly et a1 estudaram o efeito da comida e
drogas anticolinérgicas, nas contragdes proprias do retos-
sigmbide em voluntérios. Em relacdo a alimentacdo, ob-
servaram que, durante o periodo pré-prandial, a motilida-
deretossigmoideanaconsistiu em contragfesisoladas. Apos
aaimentacdo, houve aumento significativo na ocorréncia
de contragBes simultaneas, com— peguena reducdo nas
contragdes do canal deleitura. Em nosso estudo, no perio-
do pré-prandial, todos os pacientes apresentavam ativida-
de elétrica e motora e, observamos diminuicado da AER
significativa, assim como aumento nas contragdes migra-
térias durante a alimentagdo, o que foi compativel com o
aumento da motilidade colénica.

Na avaliagdo da atividade motora col6nica, obser-
vou-se aumento significativo das contragdes migratorias
no periodo prandial, o que provavelmente estaassociado a
ateracdo neurormonal e, no periodo pés-prandial, ndo hou-
ve diferencaquando comparado este ao periodo de contro-
le. A chegada do alimento ao estémago determinou au-
mento da motilidade coldnica esquerda.

A motilidade coldnicafoi demonstrada no nosso es-
tudo através da atividade elétrica de controle, atividade
elétrica de resposta e complexo motor migrante.

Alguns trabalhos avaliaram a pressdo intraluminal
diferentemente do nosso. Kelin et a?, medindo a pressdo
intraluminal e o indice de motilidade no ileo, ascendente,
retossigmaide e reto, comparando o periodo dejejum com
0 pés-prandial, observaram que néo houve relagdo entre a
atividade motora do ascendente e ado colon distal; o indi-
cedemotilidade foi modificado peladietabalanceada, mas
ndo houve alteracdo quando a dietafoi feita com aminoa
cidos. Esta metodol ogia utilizou el etrodos intraluminares,
0 que necessitou de limpeza col 6nica, também avaliou pres-
sd0, diferentemente do nosso estudo, que avaliou a ativi-
dade el étrica e motora, com eletrodos de seromuscular, os
guais apresentaram resultados mais precisos®. Na nossa
avaliacdo, observou-se um aumento da atividade motora
(CMM), estatisticamente significativo, quando compara-
do o periodo pré-prandia com o per-prandial. Em relagéo
a0 periodo po6s-prandial houve aumento, porém ndo esta-
tisticamente significativo.

Na avaliacdo da atividade €elétrica, Dapoigny et al'!
estudaram comparativamente a atividade mioelétrica do
colon direito, esquerdo e retossigmdide, através da ativi-
dade el étricade controle e daatividade el étricade resposta
e, observaram que havia diferenca em relacdo a duracéo
ou aamplitude nos dois tipos de onda, nos trés segmentos
col6nicos estudados, tanto em relacdo ao periodo pré-pran-
dial e pés-prandial, como em relacéo ao de repouso. Antes
daalimentacdo, o nimero daatividade el étrica de resposta
foi menor no célon direito do que no esquerdo e no retos-
sigmoide. Ap6s aaimentacdo, houve aumento significati-
vo na atividade el étrica de resposta nos primeiros 20 mi-
nutos no célon direito e, em 100 minutos no colon esquerdo
e no retossigmoide. A atividade elétrica de controle ndo
apresentou diferencadurante o periodo de observacdo. Estes
resultados evidenciaram a heterogeneidade nas diferentes
partes colonicas, com rel ativa hipomotilidade no colon di-
reito, comparado ao esquerdo e ao retossigmaéi de, em seres
humanos sadios*. 0 que nds observamos no colon esquer-
do, quando comparado o periodo pré-prandial com o pés-
prandial, foi que a AEC também ndo apresentou diferenca
estatistica, assim como aAER de curtaduragdo em rel agéo
ao numero por hora, e que a AER de longa duracéo apre-
sentou uma diminuicdo estatisticamente significativa, di-
ferentemente do que acharam Dapoigny et at. Como a
atividade elétrica de resposta foi responsavel por contra-
¢oes, de pequena ou longa duragdo, a diminuicdo do nu-
mero por hora se deu provavel mente pelo aumento na sua
duracdo, o que determinou aumento dos compl exos moto-
res migrantes, os quais ocorreram tanto em sentido distal
como proximal, determinando amovimentacdo do conted-
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do fecal, assim como absorcdo de agua e eletrdlitos. Se
houvesse um aumento em sentido distal Unico, provavel-
mente teriamos evacuagdes com frequéncia apds cada ali-
mentacdo.

No nosso estudo, realizado em adultos, houve aumen-
to no complexo motor migrante, estatisticamente signifi-
cativo quando comparado o periodo pré com o per-prandi-
al e, ndofoi observado necessidade de evacuacdo no periodo
pos-prandial. E ainda, as contracdes colonicas apresenta-
ram um percentual de 46% e 65% no sentido proximal, no
periodo pré-prandial e pds-prandial, respectivamente, o que
corroborou a fungdo de mistura e absor¢cdo colonica. No
periodo per-prandial, existe uma possivel acdo neurohor-
monal, pois mesmo ndo havendo tempo para chegar o ali-
mento ao célon, houve aumento do complexo maotor mi-
grante.

Apesar de termos realizado o estudo em humanos,
observamos aumento do complexo motor migrante, quan-
do comparamos os periodos pré, per e pés-prandiais; po-
rém, ndo foi estatisticamente significativo em relacdo ao
pos-prandial. E mais, todos os paci entes apresentavam ati-
vidade el étricano periodo pré-prandial e, portanto, ndo es-
tavam no periodo quiescente, o que foi compativel com a
diminuicado da atividade elétrica de controle.

A nossa avaliagdo do periodo pés-prandial resultou
nameédiade 63 minutos, ndo tendo sido estudada arespos-
tatardia. Observamos nos primeiros 15 minutos, diminui-
¢80 da AER de curta duragdo (nimero/hora) néo estatisti-
camente significativa e diminuicdo significativa da AER
delongaduracdo (nimero/hora). A duracdo daAER, tanto
de curta, como de longa duracdo, apresentou diminuicéo
estatisticamente significativa. Porém, houve aumento ndo
significativo do complexo motor migrante, o que demons-
trou um aumento na motilidade col6nica no periodo pés-
prandial, compativel com as func¢Bes de eliminacdo col6-
nica pés-alimentar.

Em nosso estudo, observamos um aumento signifi-
cativo da motilidade col 6nica durante a alimentagdo e um
aumento ndo significativo no periodo pés-prandial, o que
sedeu, provavel mente, pela presencado alimento no esté-
mago, que através de estimulos neurormonal. A presenca
continuadefezesnaluz intestinal talvez tenhasido o fator
responséavel pelo aumento ndo significativo da contratili-
dade no reflexo gastrocolico, no periodo pos-prandial, pois
guando comparado em individuos com preparo coldnico,
houve aumento nos mesmos.

Na nossa avaliacdo, todos os pacientes estavam
com o transito intestinal normal, com eliminacdo de fe-
zeseflatos, e acolocagdo dos eletrodos se deu durante a
|aparotomia. Portanto, aleiturafoi feitao mais préximo
possivel do estado fisiol6gico, efoi evidenciado um au-
mento significativo da atividade motorano periodo pran-
dial e uma diminuicdo significativa da AER de longa
duracdo. Em nenhum dos 15 pacientes foi identificado
um periodo de auséncia de atividade elétrica colbénica
no periodo pré-prandial, o que, provavelmente, foi res-
ponsavel pela auséncia de aumento significativo naati-
vidade el étrica.

A remoc&o do contetdo fecal pela lavagem, assim
como a mudanca da dieta para o preparo coldnico, foram
fatores que ateraram afisiologia da motilidade col6nica,
podendo ter alterado ainterpretacéo el etromiogréfica. Tam-
bém, autilizacdo de eletrodos na camada mucosa e ndo na
seromuscular, pode ter sido responsavel pelas ateragdes
eletromiogréficas.

Nossos achados sugerem um aumento na atividade
motora colbnica, no periodo pésprandial, a nivel de re-
tossigméide. Kerlin et al® também descreveram aumento
daatividade motorano periodo pés-prandial. O mecanis-
mo do aumento da motilidade col6nicapés-prandial, ndo
foi esclarecido, parecendo ser de origem neurormonal.
Apesar dos horméni os sofrerem um aumento nos primei-
ros 30 minutos apds a alimentagdo, a sua concentracao
plasmética permanece € evadapor horas. Como 0 aumento
ocorreu a nivel de retossigmaéide, apesar de niveis hor-
monais elevados (sérico), deve haver um nimero maior
ou umamaior sensibilidade a estes hormonios do que no
restante do colon.

A conclusdo, ap0s avaliacéo da atividade elétrica
emotorado colon sigmdide, foi que ndo houve aumento
significativo da atividade elétrica de controle e de res-
posta de curta duracdo; houve uma diminuicéo da ativi-
dade el étrica de resposta de longa duragéo e um aumen-
to significativo nas contragdes migratérias no periodo
prandial, havendo portanto umadiminuic¢do de contrati-
lidade e um aumento de propagacéo colénica (sigmoi-
de). Uma extensdo de nossa pesquisa seria a avaliagdo
do colon direito e transverso, onde poderiamos encon-
trar resultados diferentes daquel es evidénciados no c6-
lon esquerdo.

ABSTRACT

Our aimin this study was to settle the patterns of the myoelectric activity on the left colon ( sigmoid) regarding
the gastrocalic reflex by analysing the Electric Control Activity (ECA), the Electric Response Activity (ERA), the
Migrating Colonic Contractions. Weincluded 15 patients, with no gastrointestinal tract complaints, who underwent
histerectomy. The mean age was 40,2 years. Patients were control of themselves and registers were compared
with each other before, during and after meal. Bypolar electrodes covered with teflon were implanted on the
anterior left colon taenia. After postoper ative recovery, data collection was put together. There wastaken a DATA
Q 200 systemfor the collection data which reaches frequencies between 0,02 and 10Hz and a software that runs
in the Windows environment. Our results showed that there was no significant difference neither in the ECA nor
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in the short duration ERA ( number/hour) between the groups. The long duration ERA showed a significant
decreaseregarding its number/hour. Therewas a statistically significant differencein the Migrating Motor Complex
between the registers before and during meal. Regarding the left colon, we concluded that while the electric

activity decreased, the motor activity increased after meal.

Key words: Gastrocolic response; Electric activity; Motility.
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