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APRESENTACAO DA TECNICA DE ESTUDO DO TEMPO
DE ESVAZIAMENTO GASTRICO POR MEIO DA ULTRA-SONOGRAFIA*

Cristina Pirani Valadares’, Rogério Augusto Pinto Silva?, Wilson Campos Tavares Junior®,
Marco Antonio Duarte*

OBJETIVO: Descrever a técnica de avaliacio do esvaziamento gastrico em criancas. MATERIAIS E METO-
DOS: Foram estudadas 14 criancas voluntarias saudaveis, com idades de 2 a 11 anos. As criancas ingeri-
ram leite modificado, na proporcao de 200 ml/m? de superficie corporal. A area do antro gastrico foi medida
em todos os pacientes no tempo zero, antes da ingestdo do meio de contraste, e aos 60, 90, 120 e 150
minutos apds a ingestdo do meio de contraste. RESULTADOS: A dieta foi bem tolerada pelos pacientes. Foi
observado que em 150 minutos apds a ingestdao do alimento, 85% dos pacientes apresentaram-se com
esvaziamento gastrico total. CONCLUSAO: A ultra-sonografia é método seguro e barato, sendo uma alter-
nativa para o estudo do esvaziamento gastrico.

Unitermos: Ultra-sonografia; Motilidade gastrica; Esvaziamento gastrico.

Technique for the evaluation of gastric emptying time using ultrasound.

OBJECTIVE: To describe a technique for measuring gastric emptying in children. MATERIALS AND METH-
ODS: Gastric emptying time was measured in 14 healthy volunteer children aged between 2 to 11. The
children were asked to drink modified milk in proportion of 200 ml/m? of body surface. The antral area was
measured before the injection of contrast media and at 60, 90, 120 and 150 minutes after the injection.
RESULTS: The diet was well tolerated by most patients. In the majority (85%) of the children total gastric
emptying occurred 150 minutes after the ingestion of the solution. CONCLUSION: Ultrasound is a safe and

low cost alternative for the assessment of gastric emptying.
Keywords: Ultrasound; Gastric motility; Gastric emptying.

INTRODUCAO

O estudo ultra-sonografico do esvazia-
mento gastrico é técnica ainda pouco uti-
lizada em nosso meio, sendo a cintilogra-
fiaconsiderada, atualmente, o padréo-ouro
para a avaliagdo do transito gastrico. O
estudo do esvaziamento gastrico se presta
aidentificar, caracterizar e estabel ecer pos-
siveis correlagdes fisiopatol égicas, sendo
também efetiva para testar a eficiéncia de
uma terapéutica medicamentosa ou cirdr-
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gica™. O estudo do esvaziamento tem
permitido a identificagdo tanto de transito
répido como lento em pacientes previa-
mente diagnosticados como tendo base
psi col dgi ca para suas queixas digestivas®.

As diversas técnicas que avaiam o0 es-
vaziamento gastrico visam a definir, apar-
tir de um conteldo gastrico inicia de va
lor conhecido, a taxa de eliminagdo desse
contelido pelo estdbmago. Dentre essas téc-
nicas, incluem-se as de intubacdo-aspira-
¢do, aradioldgica, acintilogréfica, ares-
sonancia magnética, a ultra-sonografia, a
pletismografia de impedancia, a tomogra-
fia de impedancia, os testes respiratorios,
os de absorgdo de farmacos e o teste do
tragador magnéticol>4®.

Apesar da diversidade de técnicas pro-
postas e utilizadas no estudo do esvazia-
mento gastrico, ainda ha muito que se es-
clarecer na fisiologia desse processo®™®.
As dificuldades de execucéo e o pouco
apuro na interpretacdo dos resultados séo
os fatores apontados como principais res-
ponséaveis pela limitagdo das técnicas®1?,

Um bom método para a avaliagéo da
motilidade e do esvaziamento géastrico deve

ser de facil acesso, reprodutivel, baixo
custo, de preferénciando-invasivo™. Deve
ser capaz de permitir a visualizagdo da
motilidade do antro, do piloro e do duo-
deno, bem como do fluxo transpilérico.
Deve permitir, também, acaracterizacéo da
freqUéncia e da amplitude das contragdes
antraise ser capaz detornar possivel aané
lisedacorrelagéo entreamotilidade e o es-
vaziamento gastrico'’?. A ultra-sonografia
oferece estas possibilidades, sendo um mé-
todo dindmico que permite a visualizacdo
em tempo real da motilidade e do esvazia-
mento gastrico.

MATERIAISE METODOS

Avaliou-se 0 esvaziamento gastrico de
14 voluntérios sadios — sete do sexo fe-
minino e sete do sexo masculino — com
idades compreendidas entre 2 e 11 anos e
média de 8 anos. Os 14 voluntarios foram
selecionados de um grupo acompanhado
em ambulatério periférico, que excluiu
individuos gque apresentavam sintomas re-
lacionados ao tubo digestivo ou doencas
gue poderiam interferir nos resultados.
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Todos os individuos selecionados foram
informados do teor da pesquisa e assina-
ram termo de consentimento, sendo este
estudo aprovado no Comité de Etica da
Instituicdo onde o trabalho foi realizado,
sob o protocolo COEP 405/04.

Os exames ultra-sonograficos foram
realizados em aparelho modelo SSD-125
(Toshiba, Téquio, Japdo), utilizando-se
transdutor linear com frequiénciacentral de
7,5 MHz e sonda convexa de 3,75 MHz.
As criancas foram investigadas em jegjum,
apos a ingestéo da dieta padrao (tempo
zero) e aos 60, 90, 120 e 150 minutos sub-
sequentes. Os examesforam realizadosem
ortostatismo.

Asmedidasdo antro gastrico foram rea-
lizadas utilizando-se a parede externa do
estémago.

Parao estudo do esvaziamento géastrico,
foi avaliada a area da seccéo transversa
utilizando-se técnicadesenvolvidapor Bo-
londi et al.**9, através de corte longitu-
dinal naregido epigastrica, usando-se por
referéncia o plano sagital que passa pela
aorta e veia mesentérica superior, através
da formula da &rea da elipse dada por:

Valadares CP et al.

X A X Bl4

em que: A é o diametro longitudinal; B
o diémetro antero-posterior; © = 0,52 (Fi-
gura 1).

O daimento utilizado no estudo foi o
Nutren junior®, que consiste numa dieta a
base de proteinas do leite com densidade
caldrica de 1,0 kcal/ml, com a seguinte
composicao: proteinas 12% (30 g/l), lipi-
dios 37% (42 gll), carboidratos 51%
(127,5 g/l). As caracteristicas fisicas sdo:
osmolalidade de 308 mOsm/kg de H,O,
carga de soluto renal de 190 mOsm/I, teor
de &gua de 85%. A quantidade de produ-
to ingerida foi de 200 ml/mz.

RESULTADOS

Osvoluntériosndo tiveram dificuldades
em aceitar a dieta oferecida. Foi possivel
a completa realizacéo dos exames em to-
dos os pacientes. Pdde-se observar adiné
mica contrétil do estbmago, identificando
com nitidez o ponto de inicio da contra-
¢&o, amigracéo da onda de contracéo pelo
corpo e antro, aabertura pilérica e o fluxo
transpilérico.

Figura 1. Apresenta os didametros longitudinais e antero-posteriores que devem ser avaliados para se de-

finir a drea de secgao.
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N&o se observaram diferencassignifica-
tivas quanto ao tempo de esvaziamento
gastrico e ao comportamento dinamico do
estdbmago que pudessem ser correlaciona-
das com sexo e idade dos voluntérios. Em
todas as criangas pudemos observar, apos
o inicio do efetivo esvaziamento, que o
contelido gastrico prosseguiu sendo elimi-
nado para o delgado de forma gradual e
continua. Aos 150 minutos, 86% dos pa-
cientes apresentaram esvaziamento com-
pleto do estdmago, visualizado na ultra-
sonografia (Figura 2).

DISCUSSAO

O uso de uma refeicdo liquida com li-
pidios, carboidratos e proteinas, que pode
ser reprodutivel e em proporcoes seme-
Ihantes para o perfil biofisico de cadain-
dividuo, possibilitou a avaliagdo da moti-
lidade e do esvaziamento do estbmago de
maneira uniforme. Além disso, por ja ser
liquida, esta dieta diminui ainterferéncia
do gés, diminuindo assim os erros por di-
ficuldades de leitura, configurando-se em
misturaadequada paraafericdo do esvazia-
mento gastrico.

O relaxamento receptivo, a contratili-
dade coordenada que integra antro, piloro
e duodeno, bem como o comportamento
peristaltico do periodo pds-prandial, po-
dem efetivamente ser observados™®),

As imagens ultra-sonograficas permi-
tem analisar a replecéo e a seqiiéncia di-
namica do esvaziamento gastrico. Permi-
tem identificar o ponto de inicio da con-
trac8o, a migracdo da onda de contragéo
pelo corpo e antro, a abertura pilérica e o
fluxo transpil6rico*?. Este é um método
de facil metodizagdo, baixo custo e boa
reprodutibilidade.

Mesmo com a utilizagdo de diversos
métodos paraa avaliacéo do esvaziamento
géstrico®, aindahamuito aesclarecer em
sua fisiologia®?, sendo vantajosa a visio
direta e em tempo real permitida pela ul-
tra-sonografia.

No presente estudo, o tempo de 150 mi-
nutos foi utilizado como ponto de corte,
pois foi observado esvaziamento gastrico
em 86% dos voluntarios estudados.

A pesquisa realizada autoriza-nos a
concluir que a ultra-sonografia permite,
com adequada resolugéo, a andlise quali-
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Apresentacdo da técnica de estudo do tempo de esvaziamento gastrico por meio da US

Cc

Figura 2. Estudo em paciente do sexo masculino, de nove anos de idade, mostra
as medidas do antro gastrico com o paciente em jejum (A) e aos 60 minutos
(B), 90 minutos (C), 120 minutos (D) e 150 minutos (E) apds ingestao do ali-
mento, em que se observou que a seccao gastrica retornou a valores de jejum.
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