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RESUMO

IETSUGU, M.V. Distribuicdo intragastrica de refeicbes com 60 ml e 180 ml: trés
segmentacdes proximal-distal empregando a cintilografia. 2008. 71 p. Dissertacdo

Mestrado — Instituto de Biociéncias de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu.

Distribui¢ao intragastrica de uma refei¢do (DIR) e esvaziamento gastrico regional sdo
parametros importantes que podem estar associados a alteracdes na motilidade gastrica. No
entanto, ndo ha um consenso sobre o tipo de segmentagdo e o volume da refei¢do para se
avaliar a DIR e o esvaziamento regional. O objetivo desse estudo foi avaliar a DIR de
refeicdes-teste com 60 ml e 180 ml, utilizando trés formas diferentes de segmentagdo gastrica.
Doze voluntarios saudaveis foram avaliados, randomicamente, duas vezes pela cintilografia,
ingerindo 60 ml e 180 ml de iogurte acrescido de 2 mCi de *™Tc-Estanho Coloidal. Cada
medida durou 18 minutos com aquisi¢cdo de 1 Hz e todos os dados analisados em ambiente
MatLab (Mathworks Inc.). A segmentacdo proximal-distal utilizou regides de interesse
(ROIs), onde o contorno do estdmago total obtido apds a ingestdo de 180 ml foi movido e
ajustado as outras imagens. A andlise de freqiiéncia e amplitude foi realizada empregando
Transformada Réapida de Fourier (FFT) e area sob a curva (AUC), respectivamente. Nossos
resultados indicam que ha diferencas significativas, na distribui¢do intragastrica de uma
refeicdo semi-liquida, quando se ingere um volume pequeno (60 ml) ou moderado (180 ml).
Outra constatacdo importante ¢ que a distribuicdo de uma refei¢do entre os compartimentos
proximal e distal foi fortemente influenciada pelo modo como o estdomago foi dividido. Os
padrdes de freqiiéncia dominante variaram de acordo com a segmentacgdo, independente do
volume da refeicdo escolhido. Esse trabalho proporcionou avangos metodologicos ao
comparar a influéncia da segmentacdo gastrica sobre a distribui¢do intragastrica de refei¢des
com volumes distintos. As discrepancias entre as segmentagcdes mostram que os resultados de
uma pesquisa e/ou diagndstico podem ser profundamente influenciados pelo tipo de
segmentagdo, ou seja, conforme a regido proximal aumenta maior a quantidade de refeicio
que fica retida nessa regido. Sintetizando, metodologias compativeis com as caracteristicas do
trato gastrintestinal constituem-se em ferramentas imprescindiveis para a compreensdo da
funcdo géstrica e novas abordagens refinando técnicas ja consagradas podem fortalecer sua
utilizag@o na pratica clinica.

Palavras-chave: distribui¢@o intragastrica, estomago, cintilografia.



ABSTRACT

IETSUGU, M.V. Intragastric distribution of meal with 60 ml and 180 ml: three
proximal-distal segmentations using scintigraphy. 2008. 71 p. Dissertagdo Mestrado —

Instituto de Biociéncias de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu.

Intragastric distribution of a meal (IDM) and regional emptying are important
parameters that can be associated to alterations in the gastric motility. However, there is a lack
of consensus about proximal-distal segmentation and volume of the test meal to evaluate IDM
and the regional emptying. The aim of this study was to evaluate IDM with 60 ml and 180 ml,
using three different gastric segmentations. Twelve healthy volunteers were assessed,
randomly, twice in scintigraphy. The test meal consisted of 60 ml and 180 ml of yogurt to
which has added 2 mCi *™Tc-tin colloid. Anterior dynamic (64 - 64 pixels) frames of 1 s
were acquired for 18 min and all data were analyzed in MatLab (Mathworks Inc.). The
proximal-distal segmentations used regions of interest (ROI), where the outline of the total
stomach obtained after the ingestion of 180 ml was moved and fitting to all images.
Frequency and amplitude was analyzed using Transformed Fast of Fourier (FFT) and area
under the curve (AUC), respectively. Our results indicate significant differences, in the
intragastric distribution of a semi-liquid meal, when a small (60 ml) or moderate (180 ml)
volume is ingested. An important finding of this study was that IDM between the proximal
and distal compartments was influenced strongly by the way as the stomach was divided. The
patterns of dominant frequency varied in agreement with the segmentation adopted,
independent of the volume of the meal. This work provided methodological progresses when
comparing the influence of the gastric segmentation on the intragastric distribution of meals
with different volumes. The discrepancies among the segmentations show that the results of a
research and/or diagnosis can be deeply influenced by the segmentation adopted, in other
words, as the proximal area increases, larger the amount of meal that is kept in the proximal
region. In summary, gastrointestinal tract reliable methodologies are constituted in
indispensable tools for the understanding of the gastric function and new approaches refining

currently available techniques can strengthen their use in clinical practice.

Key-words: intragastric distribution, stomach, scintigraphy.
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“Por mais longa que seja a caminhada, o mais importante

é dar o primeiro passo.”

Vinicius de Moraes

INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

A atividade motora do estdmago € determinada pelo funcionamento
coordenado de dois compartimentos fisiologicamente distintos, denominados estdmago
proximal e distal. No homem, a distribuicdo das refeicdes ingeridas dentro desses dois
compartimentos pode ser caracterizada pela distribuicdo intragdstrica de uma refeicio
(DIR) e pela quantificagdo regional do esvaziamento gastrico (AMERICO, 2003; ABELL
et al., 2008). A distribuicdo das refeicdes ingeridas, em individuos normais, inicia-se apos
a ingestdo, com o alimento permanecendo predominantemente na regido proximal, sendo
progressivamente redistribuido, pelo aumento do tonus proximal, para a parte distal a
medida que ha esvaziamento géstrico (EG) (AMERICO, 2003).

Desse modo, considerando a importancia da fung¢do motora gastrica e do
funcionamento integrado do trato gastrintestinal (TGI), inimeros estudos tém sido
desenvolvidos, focando, preferencialmente, o esvaziamento gastrico (EG) (MAURER &
PARKMAN, 2006). Sabe-se que algumas doengas que acometem a motilidade do TGI
podem acarretar alteracdes no esvaziamento total, contudo, essa relagdo pode ndo refletir
completamente o comportamento gastrico (TRONCON et al., 1994). Diante disso, tem-se
verificado que apenas a andlise do EG n3o € suficiente para avaliar alteracdes na
motilidade do estdmago, visto que vdrios individuos com sintomatologia para essas
alteracdes apresentaram EG normal (MAURER & PARKMAN, 2006).

Assim, no intuito de avaliar possiveis alteracdes no funcionamento integrado
do estdmago e na sua motilidade, faz-se necessaria uma boa compreensdo da fisiologia dos
compartimentos proximal e distal. Tradicionalmente, a musculatura da regido proximal,
constituida pelo fundo e pequena parte do corpo, exibe uma atividade mecéanica tonica e

exerce, principalmente, a fun¢do de reservatorio (RAO & SCHULZE-DELRIEU, 1993).



Durante a ingestdo do alimento, desencadeia-se um reflexo vago-vagal denominado
relaxamento receptivo, que resulta na distensdo da musculatura lisa dessa regido, com
conseqiiente actimulo de alimento. Essa distensdo origina-se pela estimula¢do de
mecanorreceptores na faringe e no esdéfago, tendo como parte efetora do arco reflexo fibras
vagais inibitérias do tipo NANC (Nao-Adrenérgicas, Nao-Colinérgicas) que fazem
sinapses com neurdnios inibitérios do plexo mioentérico (CURRO & PREZIOSI, 1998),
utilizando neurotransmissores como o 6xido nitrico (NO) (TAKAHASHI, 2003) e o
peptideo intestinal vasoativo (VIP) (SEVERI et al.,, 2006). Diante desta distensdo, a
medida que hd a ingestdo, tem-se um aumento do volume do estomago, mecanismo
conhecido como relaxamento adaptativo e que evita que haja variagdes bruscas da pressao
intraluminal do 6rgdo. Verificam-se, em resposta ao alimento, alteracdes do tamanho do
estbmago de um tubo colabado para um baldo inflado, processo conhecido como
acomodacao gastrica (GILJA et al., 2006).

Outro aspecto que deve ser considerado refere-se ao estudo dindmico das
contracdes gastricas. Alguns trabalhos indicaram a existéncia de uma atividade motora
ritmica na regido proximal (NGUYEN et al., 2007), apresentando uma baixa freqiiéncia de
aproximadamente 1 cpm (ciclo por minuto), embora sua origem ainda ndo tenha sido
determinada (QUIGLEY, 1996). Todavia, apesar da incerteza quanto ao seu significado
fisioldgico, tém-se relatos de uma atividade motora denominada contra¢do findica lenta
capaz de transferir os conteudos do estdmago proximal para o distal para trituracdo e
subseqliente esvaziamento (NGUYEN et al., 2007).

O compartimento distal, constituido pela maior parte do corpo e antro, é uma
regido eletricamente ativa e capaz de gerar intensas contragdes peristalticas (RAO &
SCHULZE-DELRIEU, 1993). Ondas lentas sdo varia¢des ritmicas e onipresentes no

potencial de membrana das células musculares lisas. Quando a despolariza¢do ultrapassa



um determinado limiar nessas células, potenciais em ponta sobrepdem-se as ondas lentas, e
ocorre uma contragdo fasica (CHANG, 2005). Essa atividade elétrica ¢ comandada por um
potencial de marcapasso gerado pelas células intersticiais de Cajal (SANDERS et al.,
2006) e propagado por todo o Orgdo. Assim, uma freqiiéncia contractil tipica e
caracteristica em torno de 3 cpm ¢é registrada nessa regiao (QUIGLEY, 1996).

Diante da relevancia do estudo dinamico das contragdes géstricas, descartando-
se anormalidades anatomicas, torna-se de grande importancia avaliar distarbios da
motilidade do trato gastrintestinal (TGI), pois uma distribui¢cdo intragéstrica irregular pode
ser a origem de diversos sintomas clinicos como nauseas, vomitos e dores abdominais
(SOYKAN et al., 1998; MAURER & PARKMAN, 2006).

A dispepsia funcional ¢ uma sindrome cronica ou recorrente, caracterizada por
dores epigastricas intensas, vOmitos, arrotos, nauseas, saciedade precoce, perda de peso e
anorexia. Essa sindrome provavelmente estd associada a uma DIR anormal onde a maior
parte da refeigdo ¢ transferida para a regido distal sem ficar retida na regido proximal. Esse
distarbio na acomodagdo gastrica provavelmente deve-se a um relaxamento pos-prandial
deficiente do estdmago proximal (TACK et al., 1998). Atualmente, tem-se buscado
tratamentos capazes de relaxar a musculatura lisa dessa regido e permitir a acomodagao das
refeicdes. Terapias empregando agonistas do 6xido nitrico sdo direcionadas a individuos
com essa anormalidade motora (BISSCHOPS & TACK, 2007).

Pacientes portadores de diabetes mellitus também demonstraram uma DIR
anormal, com retengdo inicial do alimento no estdmago proximal significativamente maior
que aquela apresentada por individuos normais (MAURER & PARKMAN, 2006); no
entanto, ainda ha controvérsias entre estudos que relacionam essa patologia com a DIR,
visto que uma deficiente reten¢do inicial do alimento foi verificada no estdbmago proximal

de individuos diabéticos (TRONCON et al., 1998).



Assim, devido ao grande numero de individuos que apresenta uma distribui¢ao
irregular entre os compartimentos e/ou outras alteragdes na motilidade do TGI, associado a
necessidade de diagnostico e terapia desses pacientes, diversos métodos tém sido utilizados
para pesquisar e diagnosticar essas patologias. Entre as técnicas utilizadas incluem-se a
ressondncia magnética (MRI), a ultrassonografia (US), o baldo barostaticamente
controlado, a biosusceptometria de corrente alternada (BAC) e a cintilografia, considerada
padrido-ouro para a avaliagdo do esvaziamento gastrico total e regional (MAURER &
PARKMAN, 2006; ABELL et al., 2008).

A MRI tem como principal desvantagem o alto custo do aparelho, com sua
utilizacdo voltada preferencialmente para exames neurologicos. Além disso, a avaliacdo do
esvaziamento gastrico e da distribui¢do intragastrica de alimentos solidos apresenta
dificuldades devido a um contraste inferior aquele apresentado por alimentos liquidos
marcados com acido godotérico (FEINLE et al., 1999).

Na US nio é possivel o registro das regides proximal e distal ao mesmo tempo,
dificultando uma andlise simultdnea dessas regides (FEINLE et al., 1999). Verifica-se,
também, a vulnerabilidade do método para a avaliagdo da regido proximal, pela constante
presenga de bolhas de ar em seu interior. Além dessas desvantagens, essa técnica requer
habilidade e certo grau de experiéncia do operador, a fim de obter uma boa interpretagao
das informagdes presentes nas imagens, o que transforma a US em um método médico-
dependente (GILJA et al., 1996).

O baldo barostaticamente controlado, por sua vez, ¢ considerado padrido-ouro
para a avaliagdo direta da acomodagdo gastrica. Todavia, além da intubagdo oral ¢
necessaria a utilizagdo de radiag@o ionizante para o seu correto posicionamento (ZWART
et al., 2002). Apesar de consagrada, essa técnica ¢ muito invasiva e tem na intolerancia dos

pacientes um fator limitante para a sua utilizacdo clinica (BOURAS et al. 2002). A



presenga do baldo também dificulta a ingestdo de alimentos solidos, sendo que a DIR
normal pode ser alterada pela sua presenca (ZWART et al., 2002).

A BAC ¢ uma técnica magnética promissora, que tem se mostrado apta para
avaliar a motilidade do TGI através da ingestdo de uma refeicdo-teste marcada com
material magnético em pé (MnFe,03;) (ROMEIRO et al., 2006). E um método nio-
invasivo, com baixo custo, ndo requer radiacdo ionizante e apresenta boa resolucdo
espacial (CORA et al., 2003). Américo et al. (2007) avaliaram a DIR por meio da BAC ¢
da cintilografia, utilizando uma refei¢do-teste com pequeno volume (60ml) e baixas
calorias (60Kcal). Os resultados desse estudo mostraram rapida transferéncia dessa
refeicdo pouca calorica e de pequeno volume do estdmago proximal para o distal, com alta
correlacdo entre os dois métodos. Contudo, ndo ¢ uma metodologia completamente
validada e disponivel, ficando restrita aos laboratdrios de pesquisa biomagnética.

Assim, diante das desvantagens apresentadas por essas técnicas, a cintilografia,
apesar de utilizar radiag¢do ionizante, tornou-se padrdo-ouro para o estudo da motilidade
gastrica (TOUGAS et al., 2000), sendo amplamente utilizada na clinica para avaliar
parametros como esvaziamento gastrico, transito esofagiano, refluxo gastroesofagico,
infecgdes por Helicobacter pylori, hemorragia gastrintestinal, mucosa gastrica ectdpica e
transito/funcio intestinal (THRALL & ZIESSMAN, 2003a). E uma técnica ndo-invasiva e,
quanto ao estdbmago, mostra-se capaz de caracterizar quantitativamente a fun¢do motora e
de delinear seqiiéncias espaciais de suas contragdes (URBAIN et al., 1990).

Para a realizacdo dos exames cintilograficos, sdo administradas substincias
radioativas que atuam como tragadores para processos fisioldgicos especificos, a fim de
diagnostico e terapia dos pacientes. O radionuclideo, emissor de raios y, comumente
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utilizado nessa técnica é o tecnécio-99m (* "Tc). Apds sua obtengdo, o~ "'Tc é geralmente

adicionado a farmacos, processo conhecido como radiomarcagdo (BADAWI, 2001). Os



radiofarmacos oriundos dessa reacdo retratam a fisiologia e/ou a fisiopatologia do 6rgédo ou
sistema em estudo, ndo perturbando suas fungdes (THRALL & ZIESSMAN, 2003b)
Assim, o radiofarmaco serve de carreador para o *°"Tc permitindo o monitoramento de
orgdos e sistemas especificos (BADAWI, 2001).

A gama-camara ¢ o aparelho que capta a radia¢do emitida pelos radionuclideos
transformando-a e imagem. Sua parte detectora consiste num colimador de chumbo
anterior ao cristal de cintilagdo, com aproximadamente 50 tubos fotomultiplicadores
(PMT) acoplados posteriormente a esse mesmo cristal (BADAWI, 2001). Os colimadores
sd0 compostos por inumeros orificios, os quais sdo separados uns dos outros por septos, €
exercem a funcdo de conduzir em direcdo ao cristal apenas os raios y que tém trajetoria
paralela ao eixo axial de cada orificio. Fétons oriundos de outras direcdes sdo absorvidos
pelos septos entre esses orificios e, dessa forma, tem-se a certeza da dire¢do dos raios que
serdo absorvidos pelo cristal (POWSNER & POWSNER, 1998). O cristal ¢ responsavel
por transformar os raios y em fotons de luz, processo conhecido como cintilagdo. Esses
fétons de luz visivel sdo captados pelos PMT, que atuam convertendo luz visivel em pulsos
elétricos através de circuitos eletronicos baseados na interagdo do foton com a matéria
(BADAWI, 2001).

Dentre as aquisi¢des de imagens cintilograficas, t€ém-se as dindmicas, que sio
utilizadas quando € necessario avaliar a rapida distribui¢do do radionuclideo (POWSNER
& POWSNER, 1998). As imagens podem ser avaliadas quantitativamente no tempo por
meio de regides de interesse (ROIs) desenhadas manualmente sobre elas (ABELL et al.,
2008).

No que concerne a motilidade gastrintestinal, a cintilografia enfrenta o desafio
de uniformizar os protocolos para distribui¢do e esvaziamento gastricos, especialmente em

relagdo ao volume, teor caldrico das refeigdes-teste € método de analise.



Hé autores que utilizam apenas refeicdes liquidas e volumosas, como, por
exemplo, Barker et al. (1979) que avaliaram o esvaziamento das regides proximal e distal
apods a ingestdo de 200 ml de uma refeicdo. Troncon et al. (1998) fizeram uso de uma
refeicdo-teste liquida de 250 ml para avaliar a DIR de pacientes que apresentavam diabetes
mellitus; ja, Houghton et al. (1990) estudaram a influéncia, na distribui¢@o intragastrica, da
incorporagdo de gordura apos a ingestao de refeicdes com 300 ml. Recentemente, Troncon
et al. (2006) avaliaram a DIR anormal, distirbios de contragdo antral e sintomas
dispépticos apos a ingestdo de uma refeicdo liquida de 320 ml. Existem autores que fazem
uso, num mesmo estudo, de refei¢des sdlidas e liquidas a fim de avaliar o comportamento
do estdbmago no que concerne ao EG e a DIR apos ingestdo de refeigdes de diferentes
estados fisicos (COLLINS et al., 1991; LEVANON et al., 1998; FEINLE et al., 1999;
PIESSEVAUX et al., 2003; GONLACHANVIT et al., 2006). Considerando tanto as
refei¢des liquidas quanto as solidas, observa-se que a maioria dessas refeicOes-teste sdao
muito caloricas (FEINLE et al., 1999; FAAS et al., 2002; GONLACHANVIT et al., 2006)
e, quando liquidas, apresentam grande volume.

Segundo Marciani et al. (2001), a quantidade calérica e a viscosidade de uma
refeicdo interferem tanto na DIR quanto no EG. Em relagdo aos compartimentos do
estbmago, sabe-se que apresentam comportamentos diferentes frente a distribuicdo e ao
esvaziamento de sélidos e liquidos. Componentes liquidos sdo rapidamente dispersados
através do estdomago, ficando retidos na regido distal. Ja, os sdlidos sdo armazenados na
regido proximal para posterior distribuicdo entre os compartimentos (COLLINS et al.,
1988, 1991). Alimentos caldricos e viscosos levam a um aumento da razdo distal-proximal
devido a um EG diminuido (MARCIANI et al., 2001).

Analisando os estudos descritos acima, verifica-se que a DIR é geralmente

estudada utilizando-se refeigdes caldricas e volumosas, demonstrando a escassez de



estudos que empregam refei¢des pouco caldricas e com pequeno volume (AMERICO et
al., 2007) e de estudos comparando volumes diferentes. Assim, verifica-se a necessidade
de estudos mais detalhados no que concerne a essa questdo de volume e teor calorico das
refeicdes empregadas, visto que a DIR vem sendo analisada através de refei¢des muito
diferentes, e que o padrdo motor em resposta aos volumes ingeridos ainda ¢ desconhecido.

Recentemente, um protocolo padronizado para o estudo do esvaziamento
gastrico na cintilografia foi proposto na tentativa de maximizar a uniformidade e a
credibilidade dos resultados (ABELL et al., 2008). No entanto, ainda ndo hd uma
padronizagdo para a segmentacdo do estdbmago em regides proximal e distal, visto que ha
na literatura varias formas de segmenta-lo (TRONCON et al., 1994; KUIKEN et al., 1999;
FEINLE et al., 1999; FAAS et al., 2002; PIESSEVAUX et al., 2003). A auséncia de
padronizacdo, tanto das refeigdes-teste quanto da segmentagdo gastrica, compromete a
avaliacdo da DIR, podendo resultar em distribui¢des entre os compartimentos e padroes
motores distintos.

Avaliar o esvaziamento regional e a distribuicdo intragastrica pode ajudar a
definir a fisiologia anormal e explicar sintomas dispépticos, especialmente quando os
valores de esvaziamento gastrico total sdo considerados normais (ABELL et al., 2008). No
entanto, no consenso sobre o esvaziamento gastrico, enfatiza-se a necessidade de validar a
distribuicdo intragastrica, o esvaziamento regional (ABELL et al., 2008) e a segmentagio
gastrica (KUIKEN et al., 1999; PIESSEVAUX et al., 2003) a fim de incorpora-los a rotina
clinica. Nesse sentido, novas informag¢des sobre a DIR e a associacdo funcional entre a
motilidade géstrica proximal e distal podem ser obtidos, empregando-se refei¢des pouco
caldricas, com pequeno e moderado volume e, ainda, comparando-se os tipos segmentacgao

gastrica.



“Se o objetivo da vida ndo for o aprender, a vida torna-se

sem objetivo...”

Ricardo Macena

OBJETIVOS



2. OBJETIVOS

e Comparar a distribui¢do intragastrica de refei¢des semi-liquidas contendo

60 ml e 180 ml em voluntarios normais;

e Avaliar a distribuicdo intragastrica dos dois volumes propostos utilizando

trés formas diferentes de segmentar as regides proximal e distal;

e Analisar os sinais cintilograficos dinamicos do estdmago quanto a

freqiiéncia das contracdes registradas nas regides proximal e distal.



“Os métodos sdo as verdadeiras riquezas.”

Friedrich Nietzsche

MATERIAIS E METODOS



3. MATERIAIS E METODOS

As medidas cintilograficas foram realizadas no Setor Técnico de Medicina
Nuclear do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HC-FMB-
UNESP). A analise dos dados foi realizada no Laboratério de Biomagnetismo do Instituto
de Biociéncias, campus de Botucatu (IBB-UNESP).

O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-UNESP).

3.1. VOLUNTARIOS

Participaram deste estudo doze individuos adultos, sem histérico de doengas
gastrintestinais ou cirurgias abdominais, sem usar regularmente nenhuma medicagdo, de
ambos os géneros e faixa etaria compreendida entre 25 e 45 anos.

Os voluntarios apresentaram Indice de Massa Corporea (IMC) médio igual a
27,0 (entre 19,89 - 45,28), sendo que para sete dos voluntarios o IMC calculado estava
entre 18,5 e 24,9 (individuos com peso saudavel) e para cinco dos voluntarios entre 29,7 e
45,8 (individuos acima do peso e/ou severamente acima do peso) (FIELD et al., 2001).
Individuos com peso saudavel sdo geralmente classificados como asténicos, cuja forma do
estobmago acompanha as dimensdes da cavidade abdominal na qual estd contido, isto &,
maior no sentido longitudinal do que no sentido transversal. Individuos acima do peso e/ou
severamente acima do peso sdo denominados hiperesténicos, cujo formato do estomago
também acompanha as dimensdes de sua cavidade abdominal, ou seja, maior no sentido

transversal do que no sentido longitudinal (MURPHY et al., 2006).



Cada voluntario, independente do IMC apresentado, foi avaliado, por meio de
selecdo randomizada, duas vezes pela cintilografia: para a ingestdo de 60 ml e de 180 ml

da refeicdo-teste. Houve um intervalo de pelo menos uma semana entre os dois registros.

3.2. REFEICAO-TESTE

As refei¢des-teste foram constituidas, respectivamente, de 60 ml e 180 ml de
iogurte (Corpus®, com valor calérico de 1 Kcal/l ml e 0% de gorduras totais)
homogeneizadas com 2 mCi (74 MBq) do radiofarmaco **™Tc-Estanho Coloidal (Estanho

#mTe foi proveniente de um

Coloidal, Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares). O
gerador de tecnécio de 1 Ci pertencente ao Setor Técnico de Medicina Nuclear (HC-FMB-

UNESP).

3.3. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Antes do inicio das aquisi¢des, dois marcadores externos de 1 cm contendo
#MT¢, foram posicionados 4 cm & direita da linha média dos voluntarios, paralelos ao

processo xiféide (Mx) e a cicatriz umbilical (Mu), atuando como referéncia para o

posicionamento gastrico (Fig. 1).



Figura 1: Imagem cintilografica do estdmago, mostrando a posi¢do dos dois marcadores de **"Tc,
distantes 4 cm a direita da linha média do voluntario, paralelos ao processo xifdide (Mx) e a

cicatriz umbilical (Mu).

Os voluntarios, em jejum de 8 horas, foram orientados a permanecerem na
posicdo ortostatica e imoveis em frente ao colimador, durante as sessdes de medida. Foi
realizada uma aquisi¢do basal de aproximadamente 30 segundos, na presen¢a apenas dos
marcadores externos, para aquisicdo do ruido de fundo (background) antes do inicio da
ingestao das refei¢des-teste.

As medidas, independente do volume da refei¢do-teste, duraram 18 minutos.
Foram geradas imagens dindmicas, com freqiiéncia de aquisi¢do de 1 imagem por segundo

(1 Hz), totalizando 1088 imagens por medida.

3.4. AQUISICAOQ DOS SINAIS

Utilizou-se a gama-camara da marca SIEMENS, Integrated ORBITER™ Gama
camera System (ORBITER System), constituida de uma cabeca, com campo circular,
colimador paralelo de alta resolugdo (Hi-Res) e FOV (field of view) de 42,5 cm, sendo que

as imagens foram adquiridas em matriz de 64 x 64 pixels.



Os dados obtidos por essa técnica foram coletados em um dos terminais da
gama-camara e armazenados em formato DICOM. Posteriormente, os arquivos foram
exportados para outro computador e convertidos ao formato ASCII para a analise dos dados

em ambiente MatLab (MathWorks Inc.).

3.5. PROCESSAMENTO DOS SINAIS

3.5.1. Avaliacao inicial

As imagens dinamicas, 1088 fotos de cada aquisi¢do, foram submetidas a uma
avaliacdo visual inicial. O intuito dessa avaliagdo prévia foi identificar o formato do
estdmago, a regido de acomodacdo da refei¢do imediatamente apds o inicio da ingestdo e

os limites entre o estbmago ¢ o duodeno.

3.5.2. Regides de interesse (ROIs)

Cada aquisi¢do dindmica foi submetida a uma rotina especifica em um sistema
operacional Linux (Red Hat 6) utilizando o ambiente MatLab (Matworks Inc)
desenvolvida para apresentar uma imagem resultante da somatdria das 1088 fotos. Regides
de interesse (ROIs) foram desenhadas manualmente sobre essa imagem resultante e, dessa
forma, foi possivel determinar o numero médio de contagem num determinado grupo de
pixels continuos (SARIDIN et al., 2007). Assim, essas medidas cintilograficas dindmicas
puderam ser visualizadas por meio de curvas de contagem em fun¢do do tempo obtidas
pelas ROls.

Para cada voluntario, a primeira ROI correspondeu ao contorno total do

estdbmago na imagem resultante da ingestdo de 180 ml da refeicdo-teste. A segmentagdo



interna subdividindo o estomago total nas regides proximal e distal foi realizada de trés
formas diferentes:

Segmentacdo pela chegada: na avaliagdo inicial previamente descrita,
demarcou-se a primeira regido onde a refeicdo ficava acomodada, imediatamente apos o
término da ingestdo. Dessa forma, a ROI correspondente a regido proximal foi desenhada
sobre essa regido, provavelmente constituida pela regido fundica, enquanto a ROI referente
a regido distal correspondeu ao restante do estomago (COLLINS et al., 1988, 1991;
GONLACHANVIT et al., 2006).

Segmentacio pela metade: a divisdo do estomago em regides proximal e
distal foi determinada por uma linha perpendicular ao ponto médio do maior eixo
longitudinal do estomago. Assim, as duas regides foram divididas de acordo com metade
do comprimento desse eixo longitudinal, apresentando, aproximadamente, o mesmo
numero de pixels (PIESSEVAUX et al., 2003; TRONCON et al., 2006).

Segmentacdo pela incisura: a divisdo do estdmago em regides proximal e
distal foi realizada a partir de uma linha horizontal tragada na incisura gastrica que serviu
de limite entre as duas regides (KUIKEN et al., 1999; FEINLE et al., 1999; FAAS et al.,
2002).

Apds esses procedimentos, 0 mesmo contorno do estdmago total obtido apos a
ingestdo de 180 ml foi movido e ajustado sobre a imagem resultante da ingestdo de 60 ml
da refeicdo-teste. A utilizagdo do mesmo contorno correspondente a ingestdo de 180 ml
sobre a imagem referente a ingestdo de 60 ml deve-se ao fato de que o contorno do
estobmago apds ingestdo de 180 ml ¢ consideravelmente maior do que aquele apresentado
apods a ingestdo de 60 ml. Dessa forma, a padronizagdo da ROI do estomago total evitou
possiveis erros de analise desses sinais, originados de ROIs com diferentes quantidades de

pixels.



O tempo de acomodacdo distal foi calculado por meio de curvas sigmoidais —
baseadas na func¢do de Boltzmann — sobrepostas aos tracados do estdmago distal. O tempo
de acomodacdo distal foi definido como o intervalo entre a ingestdo e o instante em que a
contagem alcangou 99% do méaximo obtido nas curvas sigmoidais.

O momento estatistico indica o instante médio ¢ ¢ obtido por meio da média
temporal ponderada pela curva de distribui¢do distal ou proximal, normalizada pela area

sobre a curva (PODCZECK et al., 1995).

3.5.3. Processamento das curvas de radioatividade versus tempo

Um filtro Butterworth tipo “passa-baixa” com freqiiéncia de corte de 10 mHz,
o qual apresenta resposta em amplitude maximamente plana e bidirecional a fim de nédo
causar modificacdo na fase do sinal (MIRANDA et al., 1992), foi utilizado para melhorar a
visualizag¢do das curvas de radioatividade versus tempo, pois elimina a interferéncia, entre
outras, das freqiiéncias de contragdo do estomago presentes na faixa de 16 mHz a 75 mHz

(1,0 —4,5 cpm).

3.5.4. Analise de amplitude (AUC)

As variagdes de amplitude, no decorrer de uma sessdo de medida, foram
avaliadas por um pardmetro denominado area sob a curva (AUC) ou darea sob as
contracdes, conforme designado por alguns autores (SARNA et al., 1991). AUC, em
contagens por minutos, foi calculada para: a) regido proximal determinada por trés
segmentagdes distintas, apds ingestdo de 60 ml da refeicdo-teste; b) regido proximal, apds
ingestdo de 180 ml da refeicdo-teste, determinada por trés segmentacdes distintas; ¢) regido
distal originada por trés segmentacdes distintas, apos ingestdo de 60 ml da refeicdo-teste, e

d) regido distal, apds ingestdo de 180 ml da refeicio-teste, originada por trés segmentacdes



distintas. A AUC média foi apresentada como porcentagem e obtida pela razdo entre a
AUC da atividade presente em uma das regides (conforme descritas acima) e a AUC da
atividade intragastrica total, ao longo do tempo. Esses pardmetros expressam o grau de
retengdo da refeicdo-teste no estdmago proximal e no estdmago distal, durante todo o
estudo (TRONCON et al., 1994).

Também foi determinada a razdo entre AUC do estobmago proximal e AUC do

distal para as duas refei¢des ingeridas e as trés segmentagdes realizadas.

3.5.5. Parametros de distribuicdo intragastrica total e regional

Para cada uma das ROIs (estomago total, estdmago proximal e distal) foram
obtidas curvas de atividade versus tempo expressas como porcentagem da refeicdo total. A
radioatividade emitida pela refei¢cdo total foi denominada contagem totalizada, sendo que
trés parametros foram usados para determinar esse valor de 100% de reten¢do para cada
medida:

o Contagem no final da “lag phase”, ou seja, na foto e/ou frame que antecede o
aumento da radioatividade em 10% acima do ruido de fundo no duodeno;

. Tempo de ingestdo das refei¢des teste acrescido de 30 segundos proporcionando
degluticdes adicionais com intuito de limpar o es6fago da radiacdo aderida na
mucosa,

. Contagem maxima obtida na ROI total do estdmago.

Os trés parametros foram considerados em conjunto, ou seja, a contagem
totalizada sé era determinada quando os trés requisitos eram preenchidos simultaneamente.
Em alguns individuos o periodo de “lag phase” observado era inferior ao de degluticdo,
enquanto em outros o tempo de ingestdo (mesmo acrescido dos 30 segundos extras) nao

era suficiente para atingir o pico de atividade maximo encontrado nas ROIs de estdmago



total. Os perfis da distribui¢do foram normalizados por essa contagem totalizada e
expressos como porcentagem (%) de refeicdo-teste presente em cada regido gastrica para
as duas refeigdes-teste.

O tempo onde foi determinada essa contagem totalizada foi utilizado para
determinar a retencdo inicial méxima, sendo igual a 100% no estdmago total e determinado
para as regides proximal e distal nas trés segmentacdes. A retengdo final foi determinada
pela razdo entre a contagem na ultima foto (1088) e contagem totalizada.

O tempo T, (T, da regido proximal), em minutos, foi obtido como o tempo
no qual a radioatividade emitida caiu pela metade na regido proximal.

O conteudo maximo distal foi determinado como o valor maximo da atividade
no estdmago distal obtido a qualquer tempo e expresso como porcentagem da refei¢do

totalizada (TRONCON et al., 1994).

3.5.6. Analise da freqiiéncia de contracio

Foi realizada uma andlise espectral dos sinais cintilograficos a fim de avaliar,
em termos de freqii€ncia de contragdo, o compartimento proximal e distal apds a ingestdo
de 60 ml ¢ 180 ml da refei¢do-teste. A ferramenta utilizada nessa analise foi a
Transformada Rapida de Fourier (FFT), capaz de transformar um sinal no dominio do
tempo em um sinal no dominio da freqiiéncia (OPPENHEIM & SHAFER, 1999). Assim, a
andlise espectral foi empregada para verificar a freqiiéncia do sinal no decorrer do tempo
das medidas, descartando-se o periodo compreendido entre o inicio da ingestdo e a chegada
da refeicdo-teste na regido distal. Nesse trabalho, foi utilizado um filtro “passa-banda”
entre 10 mHz — 75 mHz (0,6 — 4,5 cpm), visando delimitar janelas de interesse para

elucidar certos padrdes de freqiiéncias. As freqiiéncias foram expressas em Herts (Hz)



durante as andlises espectrais e, posteriormente, multiplicadas por 60 para refletir o
tradicional “ciclos por minutos” (cpm).

Alguns individuos com IMC acima de 29,7 (acima do peso e/ou severamente acima
do peso) apresentaram uma distribui¢do de picos contracteis em baixa freqiiéncia,
caracterizando uma bradigastria durante a andlise espectral. Um tipo de funcdo gaussiana
(funcdo Giddings — programa OriginPro 7%) foi sobreposto a esse perfil para auxiliar na
determinagdo de um pico médio que representasse a atividade de contragdo, tanto no

estdbmago proximal, quanto no distal desses individuos.

3.6. ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram apresentados como média £+ erro padrdo. Os protocolos
estatisticos adotados basearam-se na distribuicdo normal (Gaussiana) apresentada pelos
dados no teste de Shapiro-Wilk. O protocolo estatistico adotado foi o teste t-Student
independente para determinar a significancia das diferengas entre os valores médios
obtidos para as refei¢cdes-teste de 60 ml e de 180 ml. Apenas valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significantes, embora todos os valores obtidos tenham sido
apresentados.

Uma andlise univariada (ANOVA) foi conduzida para analisar as trés
segmentagdes adotadas (chegada, metade e incisura) e as médias comparadas pelo teste de

Tukey a 5% de probabilidade, por meio de programa OriginPro 7.



“Bons resultados ndo acontecem por acaso.”

Fernando Lapolli

RESULTADOS



4. RESULTADOS

4.1. FORMATOS DO ESTOMAGO

A figura 2 mostra exemplos de imagens cintilograficas obtidas em quatro
voluntarios representando diferentes formatos de estomagos. Em analogia, na figura 3
encontra-se a representagdo esquematica dos quatro tipos de estdmago observados em
estudos populacionais (MURPHY et al., 2006). Nota-se a nitida relagdo entre as imagens e

as ilustracdes quanto ao formato dos diferentes tipos de estomagos observados.

Figura 2: Imagens cintilograficas de quatro voluntarios representando variagdes no formato do
estdbmago (A — D).

A B C D

Figura 3: Representagdo esquematica das quatro variagdes no formato do estdmago associadas ao

biotipo do individuo (A — D). Modificado de Murphy et al., 2006.

4.2. SEGMENTACOES DO ESTOMAGO

A imagem gastrica de um individuo asténico (formato de estdmago tipo C das
figuras 2 e 3) foi submetida a trés diferentes segmentagdes apds ingestdo das refeigdes-
teste de 60 ml e 180 ml, respectivamente (Figs. 4 e 5). A imagem gastrica de um individuo
hiperesténico (formato de estomago tipo A das figuras 2 e 3) foi submetida a trés diferentes
segmentagdes apos ingestdo das refei¢des-teste de 60 ml e 180 ml, respectivamente (Figs.
6 ¢ 7). Observa-se que o maior impacto nas curvas de distribuicdo intragastrica, frente as

trés diferentes segmentagdes utilizadas, ocorre nos estdbmagos asténicos.



Figura 4: Segmentagdes do estomago de um individuo asténico apds ingestdo de 60 ml da
refeicdo-teste. A) estdbmago sem segmentacdo, B) segmentacio pela chegada, C) segmentagao pela

metade, D) segmentagfo pela incisura. Regides Proximal (----) e Distal (----).



Figura 5: Segmentacdes do estomago de um individuo asténico apds ingestdo de 180 ml da
refeicdo-teste. A) estdbmago sem segmentacdo, B) segmentacdo pela chegada, C) segmentagéo pela

metade, D) segmentacgao pela incisura. Regides Proximal (----) e Distal (----).



Figura 6: Segmentagdes do estdbmago de um individuo hiperesténico apos ingestdo de 60 ml da
refei¢do-teste. A) estdbmago sem segmentacdo, B) segmentacio pela chegada, C) segmentagdo pela

metade, D) segmentagfo pela incisura. Regides Proximal (----) e Distal (----).



Figura 7: Segmentagdes do estomago de um individuo hiperesténico apds ingestdo de 180 ml da
refei¢do-teste. A) estdbmago sem segmentacdo, B) segmentacio pela chegada, C) segmentagdo pela

metade, D) segmentagfo pela incisura. Regides Proximal (----) e Distal (----).



4.3. PERFIL DA DISTRIBUICAO INTRAGASTRICA

Para cada um dos trés tipos de segmentacdo adotados foram tracadas curvas
representando refeicdo total (%) versus tempo (min), em termos de média + erro-padrdo. A
distribuicdo entre os compartimentos proximal e distal foi relacionada ao volume de
refei¢do-teste ingerido.

As figura 8 e 9 mostram, respectivamente, as curvas de distribuicdo das
refei¢des-teste de 60 ml e 180 ml entre os compartimentos proximal e distal obtidos por
meio da segmentacao pela chegada.

As figuras 10 e 11 ilustram, respectivamente, as curvas de distribuicdo das
refeicdes-teste de 60 ml e 180 ml entre os compartimentos proximal e distal obtidos por
meio da segmentagdo pela metade.

As figuras 12 e 13 mostram, respectivamente, as curvas de distribui¢do das
refeicoes-teste de 60 ml e 180 ml entre os compartimentos proximal e distal obtidos por
meio da segmentagdo pela incisura.

Observa-se no perfil das curvas de distribuicdo uma expressiva diferenca entre
as refei¢des de 60 ml e 180 ml. As comparagdes, durante a distribuicdo das duas refeigdes
ingeridas, demonstraram que os trés tipos de segmentagdo realizados alteram

significativamente o perfil de distribuicdo intragastrica para as duas refeigdes.



Figura 8: Perfil da distribui¢do intragastrica da refeicdo-teste de 60 ml (média + erro padrio)

tracado a partir da segmentagdo pela chegada para regido proximal (A) e distal (D).

Figura 9: Perfil da distribuicdo intragastrica da refeicdo-teste de 180 ml (média + erro padrio)

tragado a partir da segmentacdo pela chegada para regido proximal (A) e distal ().



Figura 10: Perfil da distribui¢do intragéstrica da refei¢do-teste de 60 ml (média + erro padrio)

tragcado a partir da segmentacdo pela metade para regido proximal (A) e distal (D).

Figura 11: Perfil da distribuicdo intragastrica da refeicdo-teste de 180 ml (média + erro padréo)

tragado a partir da segmentagdo pela metade para regido proximal (A ) e distal (0).



Figura 12: Perfil da distribuicdo intragéstrica de uma refei¢do-teste de 60 ml (média + erro padrio)

tracado a partir da segmentagdo pela incisura para regido proximal (A ) e distal (D).

Figura 13: Perfil da distribui¢do intragastrica da refei¢do-teste de 180 ml (média + erro padrio)

tragado a partir da segmentagdo pela incisura para regido proximal (A ) e distal (©).



A relacdo entre a distribuicdo das refeigdes-teste em cada um dos
compartimentos e o volume ingerido também pode ser visualizada em curvas de refeicdo
total (%) versus tempo (min). As figuras 14 e 15 ilustram a reteng¢do proximal e distal das
refeicdes-teste de 60 ml e 180 ml, respectivamente, obtida por meio da segmentagdo pela

chegada.

Figura 14: Perfil de retenc¢do proximal das refei¢des-teste de 60 ml ([1) e de 180 ml (®) (média +

erro padrio) tragado a partir da segmentacdo pela chegada.

Figura 15: Perfil de reten¢fo distal das refei¢des-teste de 60 ml ([7) e de 180 ml () (média + erro

padrio) tragado a partir da segmentagéo pela chegada.



As figuras 16 e 17 ilustram a retengdo proximal e distal das refei¢des-teste de

60 ml e 180 ml, respectivamente, obtida por meio da segmentagdo pela metade.

Figura 16: Perfil de retengdo proximal das refeigoes-teste de 60 ml ([1) e de 180 ml (®) (média £

erro padrio) tragado a partir da segmentacdo pela metade.

Figura 17: Perfil de reten¢do distal das refei¢des-teste de 60 ml ([1) e de 180 ml (@) (média + erro

padrio) tragado a partir da segmentagdo pela metade.



As figuras 18 e 19 ilustram a retengdo proximal e distal das refei¢des-teste de

60 ml e 180 ml, respectivamente, obtida por meio da segmentagao pela incisura.

Figura 18: Perfil de retengdo proximal das refei¢des-teste de 60 ml ([1) e de 180 ml (e) (média +

erro padrdo) tracado a partir da segmentagao pela incisura.

Figura 19: Perfil de retencdo distal das refeicdes-teste de 60 ml ([7) e de 180 ml (®) (média + erro

padrdo) tragado a partir da segmentacdo pela incisura.



4.4. AREA SOB A CURVA (AUQ)

A tabela 1 apresenta a area sob a curva média proximal e distal, calculada para

as trés segmentacgoes, apos ingestao das refeicdes-teste de 60 ml e 180 ml.

Tabela 1: Area sob a curva (AUC) média calculada para as trés segmentagdes géstricas
comparando-se as duas refei¢des ingeridas.

Proximal Distal
Chegada  Metade Incisura Chegada  Metade Incisura
60 ml 272+29 31,4+25 439+1,718§§ 72,8+29 68,6+25 56,1 +1,7188§
180 ml 353+4,1 39,4+32 49,0+3,8% 64,7+4,1 60,632 51,0+3,8%
p p<0,09 *p<0,03  p<0,1 p<0,09 *p<0,03  p<0,1

Meédia + Erro Padrdo; * diferenga significativa entre 60 e 180 ml.
1 p<0,05 diferenca significativa entre segmentacdo pela incisura e pela chegada.
§ p<0,05 diferenca significativa entre segmentago pela incisura e pela metade.

Na tabela 2 visualiza-se a razdo entre a AUC média proximal e distal para as

trés segmentagdes, comparando-se as refeicdes-teste de 60 ml e de 180 ml.

Tabela 2: Razdo entre a AUC média proximal e a AUC média distal calculada para as trés
segmentacdes gastricas comparando-se as duas refei¢cdes ingeridas.

Refeicio Segmentacio
Chegada Metade Incisura
60 ml 0,4+ 0,04 0,5+ 0,05 0,8 + 0,06 1 §§
180 ml 0,6 £0,10 0,7+0,10 1,1 £0,20 ¥
p * p<0,04 p<0,07 p<0,08

Meédia + Erro Padrio; * diferenca significativa entre 60 ml e 180 ml.
T p<0,05 diferenca significativa entre segmentagao pela incisura e pela chegada.
§ p<0,05 diferenca significativa entre segmentacdo pela incisura e pela metade.



4.5. ESVAZIAMENTO GASTRICO TOTAL E REGIONAL

O esvaziamento gastrico total (%) durante os 18 minutos de aquisicdo e a
denominada retengdo gastrica ou “/ag phase” (min) estdo apontados na tabela 3. Observa-
se que ndo houve diferenga significativa nesses parametros para as duas refei¢des-teste

ingeridas. O esvaziamento gastrico regional, considerando o volume da refeicdo-teste

ingerido, também foi calculado para as trés diferentes segmentacdes (Tabelas 4-6).

Tabela 3: M¢ddia obtida para o esvaziamento gastrico total (%) e “lag phase” (min)

comparando-se as duas refei¢cdes ingeridas.

Estomago Total

Esvaziamento (%)

Lag-Phase (min)

60 ml

13,3+3,0

1,91+0,2

180 ml

13,0+ 2.4

2,3+0,2

p

p<0,95

p<0,2

Média + Erro Padrio.

Tabela 4: Efeito do volume ingerido na retengdo gastrica total e regional obtido através da

segmentacdo pela chegada.

Segmentacdo pela chegada

Estomago Total:
Retencgéo Inicial Maxima (%)

Retencdo Final (%)

Estomago proximal:
Retengdo Inicial Maxima (%)
Retencdo Final (%)

T/, (min)

Estomago Distal:
Retencgéo Inicial Maxima (%)
Retengao Final (%)

Contetido Maximo (%)

60 ml 180 ml ]

100 100

82,5 (60,4-100) 84,9 (63,0-100) p<0,60
39,8 (8,6-85,7) 38,6 (6,8-72,8) p<0,90
14,1 (2,6-28,8) 27,7 (0,6-59,1) * p<0,04
4,2 +0,6 min 11,0 £ 2,0 min * p<0,005
60,1 (14,3-91,4) 61,4 (26,9-93,2) p<0,90
68,4 (37,9-90,0) 57,1 (27,6-77,0) p<0,07
80,0 +4,5 69,0+ 5.0 p<0,10

Média + erro padrio; Valores médios (minimo-maximo). * diferenca significativa entre 60 ¢ 180 ml.



Tabela 5: Efeito do volume ingerido na retencdo gastrica total e regional obtido através da

segmentacdo pela metade.

Segmentacgdo pela metade 60 ml 180 ml p
Estomago Total:

Retencgio Inicial Maxima (%) 100 100

Retencdo Final (%) 83,5 (64,9-100) 85,7 (62,3-100) p<0,60
Estomago proximal:

Retencdo Inicial Maxima (%) 51,7 (24,0-95,7) 52,3 (13,7-81.,7) p<0,90
Retengéo Final (%) 22,8 (8,4-43,8) 38,3 (2,0-62,8) *p<0,02
Ty (min) 7,0 £ 0,8 min > 18 min

Estomago Distal:

Retencgdo Inicial Maxima (%) 48,1 (4,1-75,0) 47,6 (18,3-86,3) p<0,90
Retencdo Final (%) 60,7 (39,7-80,4) 47,6 (17,1-66,2) *p<0,03
Contetdo Maximo (%) 69,9 +3,7 56,7+5,7 p<0,07

Meédia + erro padrio; Valores médios (minimo-maximo).
* diferenca significativa entre 60 ml e 180 ml.

Observa-se que a retengdo inicial maxima ¢ muito semelhante, em todas as
segmentagdes e para os dois compartimentos gastricos, entre o volume ingerido de 60 ml e
o de 180 ml, enquanto na reten¢do final hd significativa diferenca entre os volumes
ingeridos.

A tabela 7, no intuito de facilitar a compreensdo do efeito do volume no
esvaziamento regional, compara a reten¢do inicial maxima e a final das diferentes

refei¢des-teste de acordo com o tipo de segmentacio.



Tabela 6: Efeito do volume ingerido na retengdo gastrica total e regional obtido através da

segmentacdo pela incisura.

Segmentacgdo pela incisura

Estomago Total:
Retencgéo Inicial Maxima (%)

Retencdo Final (%)

Estomago proximal:
Retencdo Inicial Maxima (%)
Retengdo Final (%)

T/, (min)

Estomago Distal:
Retencdo Inicial Maxima (%)
Retencdo Final (%)

Contetido Maximo (%)

60 ml

180 ml

100
83,8 (69,8-100)

73,2 (54,4-99,2)
41,6 (22,0-59,2)

> 18 min

26,6 (0,8-45.5)
42,2 (24,3-54,1)

48,0+ 3,6

100
85,5 (61,7-100)

75,2 (45,6-97.5)
60,4 (35,1-75.2)

> 18 min

24,7 (2,5-54,4)
25,1 (11,3-36,5)

32,0+3,8

p

p<0,70

p<0,70

* p<0,003

p<0,75
* p<0,001

* p<0,008

Média + erro padrio; Valores médios (minimo-maximo).

* diferenca significativa entre 60 ml e 180 ml.

Tabela 7: Efeito do volume ingerido no esvaziamento gastrico regional comparando-se as

trés segmentacdes gastricas.

60 ml 180 ml
Parametros (%) Chegada Metades Incisura Chegada Metades Incisura
P Retengdo Inicial Maxima 39, 8+6,8 51,746,0  73,2+3,8 1§ 38,6+6,4  52,3+6,4 75,2443 1§
Retencdo Final 14,1425 22,8430  41,6+3,71§ 27,7£5,7  383%5,5 60,4442 +§
D  Retendo Inicial Mixima ~ 60,146,7  48,146,0  26,6+3,8 1§ 61,4464  47,6+6,4 24,7+43 1§
Retengo Final 68,4+4,0 60,7432  422+4.0 1§ 57,1442 47,6445 251425 1§

Média =+ erro padrio. Regido proximal (P) e distal (D).

+ p<0,05 diferenga significativa entre segmentagdo pela incisura e pela chegada.
§ p<0,05 diferenca significativa entre segmentagdo pela incisura e pela metade.

4.6. TEMPO DE ACOMODACAOQO DISTAL E MOMENTO ESTATISTICO




A tabela 8 mostra o tempo médio necessario para a acomodagdo das duas
refeicdes-teste na regido distal, de acordo com as trés segmentacdes gastricas. Os
resultados demonstram que a refei¢do-teste de 180 ml chegou mais rapidamente ao

estomago distal do que a de 60 ml.

Tabela 8: Tempo de acomodacdo distal médio comparando-se as duas refei¢cdes ingeridas.

Segmentacio
Chegada Metade Incisura
60 ml (min) 5,9+1,1 7,3£1,1 8,4+0,9
180 ml (min) 3,3+0,5 3,240,3 3,9+0,5
p *p<0,0008 *p<0,0002 *p<0,00001

Meédia + Erro Padrdo; * diferenca significativa entre 60 ml e 180 ml.

Tempo de distribuigd@o intragéstrica para as curvas proximal e distal obtidas por
meio das diferentes segmentagdes foi calculado usando momento estatistico para os dois

volumes de refei¢des-teste, conforme demonstra a tabela 9.

Tabela 9: Tempo de distribui¢do intragastrica caracterizado pelo momento estatistico
médio.

Proximal Distal

Chegada Metade Incisura Chegada  Metade  Incisura

60 ml (min) 6,9+ 0,3} 7,7+0,2% 85+0,11 10,4+0,3 10,5+0,3 10,7+0,2

180 ml (min) 8,7+0,2 9,0£0,1 9,2+0,1 9,8+0,3 10+0,3 10,1 +£0,3

p #p<0,00001 *p<0,00003 *p<0,0006  p<0,2 p<0,1 p<0,07

Meédia + Erro Padrédo; * diferenga significativa entre 60 ml e 180 ml.
+ p<0,05 diferenga significativa entre todas as segmentacdes.

4.7. ANALISE ESPECTRAL




A andlise espectral dos sinais obtidos pelas ROIs revelou trés padrdes de
freqiiéncia distintos. A segmentacdo pela chegada revelou uma freqiiéncia dominante em
torno de 1 cpm (0,0165 Hz). Ja, a segmentacdo pela metade expds duas freqiiéncias
dominantes ¢ concomitantes em torno de 1 cpm (0,0165 Hz) e de 3 cpm (0,0500 Hz),
enquanto que a segmentacao pela incisura mostrou uma freqiiéncia dominante proxima a 3
cpm (0,0500 Hz). A tabela 10 apresenta os valores dessas freqiiéncias dominantes na
analise espectral, enquanto figura 20 mostra o perfil do sinal e do padrao de freqiiéncia na

FFT oriundos da segmentagao pela chegada das regides proximal e distal.

Tabela 10: Freqiiéncia dominante (Hz e cpm — ciclos por minuto) obtidas por meio de
segmentagdo pela chegada.

Segmentacdo pela chegada

Proximal Distal
60 ml 180 ml 60 ml 180 ml
Voluntarios
Al (Hz — cpm) 0,017-1,0 0,016 - 1,0 0,016 - 1,0 0,015-0,9
A2 (Hz — cpm) 0,015-0,9 0,017-1,0 0,017-1,0 0,018 - 1,1
A3 (Hz — cpm) 0,012 -0,7 0,014 -0,8 0,014 -0,8 0,014 -0,8
A4 (Hz — cpm) 0,015-0,9 0,038 -2,3 0,015-0.,9 0,016 - 1,0
A5 (Hz — cpm) 0,017-1.,0 0,018 - 1,1 0,052 - 3,1 0,016 - 1,0
A6 (Hz — cpm) 0,015-0,9 0,021 -1,3 0,015-0.,9 0,017-1,0
A7 (Hz — cpm) 0,019 -1,1 0,034 -2,0 0,025 -1,5 0,031 -1,8
B1 (Hz — cpm) 0,016 - 1,0 0,017-1.,0 0,017-1.,0 0,017-1.,0
B2 (Hz — cpm) 0,016 - 1,0 0,018 -1,1 0,017-1,0 0,019 -1,1
B3 (Hz — cpm) 0,029 - 1,7 0,043 - 2,6 0,025 -1,5 0,043 -2.,6
B4 (Hz — cpm) 0,030 -1,8 0,019 - 1,1 0,029 - 1,7 0,041 -2,5
B5 (Hz — cpm) 0,027 -1,6 0,032-1,9 0,015-0.,9 0,030-1,8

A = voluntarios com IMC entre 18,5 e 24,9 (peso saudavel).

B = voluntarios com IMC entre 29,7 ¢ 45,8 (acima do peso e/ou severamente acima do peso).



Figura 20: Perfil do sinal com sua respectiva freqiiéncia dominante na analise espectral, nos

compartimentos proximal e distal, obtida por meio da segmentacdo pela chegada.



A tabela 11 apresenta os valores dessas freqiiéncias dominantes na andlise
espectral, enquanto figura 21 mostra o perfil do sinal e do padrido de freqiiéncia na FFT

oriundos da segmentagdo proximal e distal pela metade.

Tabela 11: Freqiiéncias dominantes (Hz e cpm — ciclos por minuto) obtidas por meio de
segmentagdo pela metade.

Segmentacdo pela metade

Proximal Distal
60 ml 180 ml 60 ml 180 ml
Voluntarios
Al (Hz — cpm) 0,017-1,0 0,014-0,8 *0,02-1,2 0,014 -0,8
0,047 -2.9
A2 (Hz — cpm) 0,018 -1,1 0,017-1,0 0,017-1,0 0,017-1,0
A3 (Hz — cpm) 0,048 -2,9 0,014-0,8 0,013 -0,7 0,014 -0,8
A4 (Hz — cpm) *0,017 - 1,0 0,031 -1,8 *0,017 - 1,0 0,024 -1,5
0,046 — 2,8 0,046 — 2,8
A5 (Hz — cpm) 0,018-1,1 0,019-1,1 0,051 -3,0 0,016 -1,0
A6 (Hz — cpm) 0,023 -14 0,016 - 1,0 0,024 - 1,5 0,017-1,0
A7 (Hz — cpm) 0,018 -1,1 0,031 -1,8 0,026 — 1,6 *0,015-0,9
0,049 - 3,0
B1 (Hz — cpm) 0,018 -1,1 0,017-1,0 *0,016 — 1,0 0,014 -0,8
0,051 -3,0
B2 (Hz — cpm) *0,016 — 1,0 0,019 -1,1 0,047 -2,9 0,018 — 1,1
0,047 -29
B3 (Hz — cpm) 0,016 - 1,0 0,040 -2,5 0,030 -1,8 0,046 — 2,8
B4 (Hz — cpm) 0,035-2,0 0,036 —2,1 0,030 - 1,8 0,039-24
B5 (Hz — cpm) 0,030-1,8 0,031 -1,8 0,016 - 1,0 0,015-0,9

A = voluntarios com IMC entre 18,5 e 24,9 (peso saudavel).

B = voluntarios com IMC entre 29,7 e 45,8 (acima do peso e/ou severamente acima do peso).

* presenga de duas freqiiéncias dominantes concomitantes.



Figura 21: Perfil do sinal com sua respectiva freqiiéncia dominante na analise espectral, nos

compartimentos proximal e distal, obtida por meio da segmentacgio pela metade.



A tabela 12 apresenta os valores dessas freqiiéncias dominantes na andlise
espectral, enquanto figura 22 mostra o perfil do sinal e do padrido de freqiiéncia na FFT

oriundos da segmentacdo proximal e distal pela incisura.

Tabela 12: Freqiiéncias dominantes (Hz e cpm — ciclos por minuto) obtidas por meio de
segmentag¢do pela incisura.

Segmentacdo pela incisura

Proximal Distal
60 ml 180 ml 60 ml 180 ml
Voluntarios
Al (Hz — cpm) 0,046 — 2,8 0,052 -3,1 0,046 — 2,8 0,051 -3,0
A2 (Hz — cpm) 0,049 -3.,0 0,051 -3,1 0,049 - 3,0 0,048 —2.9
A3 (Hz — cpm) 0,047 -2.,8 0,051 -3,1 0,047 -2.,8 0,051 -3,1
A4 (Hz — cpm) 0,017-1,0 0,038 -2,3 0,017-1,0 0,031 -1,9
A5 (Hz — cpm) 0,050 -3.,0 0,053 -3,2 0,054 -3,2 0,053 -3,2
A6 (Hz — cpm) 0,021 -1,3 0,054 -3.,2 0,049 -3.0 0,054 -3,2
A7 (Hz — cpm) 0,030-1,8 0,033 -3,1 0,045 -2,7 0,040 -2,5
B1 (Hz — cpm) 0,014-0,8 0,014-0,8 0,052 -3,1 0,056 -3,3
B2 (Hz — cpm) 0,049 - 3.0 0,049 -3.0 0,047 -2.,8 0,047 -2.,8
B3 (Hz — cpm) 0,026 — 1,5 0,053 -3,2 0,051 -3,0 0,048 -2,9
B4 (Hz — cpm) 0,029 - 1,7 0,035-2,0 0,030 - 1,8 0,018 — 1,1
B5 (Hz — cpm) 0,027 - 1,6 0,035-2.,0 0,016 - 1,0 0,014 -0.8

A = voluntarios com IMC entre 18,5 e 24,9 (peso saudavel).

B = voluntarios com IMC entre 29,7 e 45,8 (acima do peso e/ou severamente acima do peso).



Figura 22: Perfil do sinal com sua respectiva freqiiéncia dominante na analise espectral, nos

compartimentos proximal e distal, obtida por meio da segmentagéo pela incisura.



Alguns individuos com IMC maior que 29,7 (acima do peso e/ou severamente
acima do peso) ndo apresentaram, independente da segmentacdo géstrica e do volume da
refeicdo ingerido, os padrdes de freqii€éncia dominante descritos acima. A figura 23 mostra
o perfil tipico obtido na andlise espectral desses casos onde ha uma distribui¢do de picos
em baixa freqiiéncia (bradigastria). A correlacdo entre os tragados e a fung@o gaussiana
sobreposta para auxiliar a determinag@o de um pico médio foi de 0,7. Assim, determinou-
se um valor de freqiiéncia dominante em meio aos varios picos de baixa freqiiéncia de
contragdo gastrica observados nesses individuos. Na figura 24 pode-se observar um

exemplo completo desse perfil de sinais e dessas freqiiéncias na FFT.

Figura 23: Distribui¢do de picos contracteis em baixa freqiiéncia (bradigastria) com fun¢do
gaussiana sobreposta para determinar freqiiéncia dominante. Esse perfil gastrico foi observado na

analise espectral de alguns individuos com IMC maior que 29,7.



Figura 24: Perfil do sinal e do espectro distribuido em freqiiéncia, observado nos compartimentos

proximal e distal, em alguns individuos com IMC maior que 29,7.



“0 que nao se compreende ndo se possui.”

Johann Wolfgang von Goethe
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5. DISCUSSAO

Nossos resultados indicam que ha diferencas significativas, na distribuigdo
intragéstrica de uma refei¢do semi-liquida, quando se ingere um volume pequeno (60 ml)
ou moderado (180 ml). Outra constatagdo importante € que a distribuicdo de uma refeigcdo
entre os compartimentos proximal e distal é fortemente influenciada pelo modo como o
estomago ¢ dividido (PIESSEVAUX et al., 2003). Ha trés formas mais difundidas para
segmenta-lo: pela chegada, onde a ROI correspondente ao compartimento proximal &
desenhada sobre a primeira regido na qual a refeicdo acomoda-se, enquanto que a ROI
referente a regido distal engloba o restante do estdmago (COLLINS et al., 1988, 1991;
GONLACHANVIT et al., 2006); pela metade, onde a divisdo em regides proximal e distal
¢ determinada por uma linha perpendicular ao ponto médio do maior eixo longitudinal do
estomago (PIESSEVAUX et al., 2003; TRONCON et al., 2006), dividindo o estdmago
aproximadamente pela metade; e pela incisura, onde a divisdo do estdmago ¢ realizada a
partir de uma linha horizontal tragada na incisura gastrica que serve de limite entre as duas
regides (KUIKEN et al., 1999; FEINLE et al., 1999; FAAS et al., 2002).

Contudo, ndo ha trabalhos conclusivos sobre qual seria a segmentagdo mais
apropriada para cada circunstdncia e que comparem os tipos de segmentacdo entre si
(TRONCON et al., 1994; KUIKEN et al., 1999; FEINLE et al., 1999; FAAS et al., 2002).
A auséncia de critérios para a segmentacido pode ocasionar resultados falsos e subjetivos,
principalmente quando associada a baixa resolucdo espacial dos estudos cintilograficos
(PIESSEVAUX et al., 2003).

A avaliacdo do esvaziamento gastrico ¢ freqlientemente realizada através da
cintilografia, técnica considerada padrdo-ouro para estudo da motilidade do trato

gastrintestinal (TOUGAS et al., 2000; THRALL & ZIESSMAN, 2003a). Porém, apesar de



amplamente estudado, ndo ha um consenso, entre as diversas instituicdes, sobre a
padronizacido dos métodos para sua avaliagdo. A DIR requer ainda mais atengdo, visto que,
como descrito anteriormente, ¢ pouco estudada e ndo hd concordancia sobre a metodologia
aplicada na sua avaliag@o. Tais fatos indicam a necessidade de novos estudos a fim de que
sua analise padronizada possa ser incorporada a clinica (ABELL et al., 2008).

A dispepsia funcional afeta aproximadamente 20% da populagdo e, apesar de
em alguns individuos dispépticos haver diminui¢do do esvaziamento gastrico, ha aqueles
que apresentam sintomatologia para a doenca, mas com esvaziamento gastrico normal
(MAURER & PARKMAN, 2006). Essas caracteristicas reforcam a associacdo dessa
sindrome com uma DIR anormal (TACK et al., 1998) e a importancia desse tipo de
avaliacdo. Pacientes portadores de diabetes mellitus também demonstraram uma DIR
deficiente e demandam estudos mais detalhados. Ha relatos tanto de aumento (MAURER
& PARKMAN, 2006) quanto de diminui¢do (TRONCON et al., 1998) da retengdo do
alimento no estdmago proximal de diabéticos, e ambos significativamente maiores que
aqueles apresentados por individuos normais.

Além da segmentagdo, outro fator a ser considerado para avaliar essa
distribuicdo entre os compartimentos € o volume da refei¢do adotada. Todavia, seguindo a
auséncia de padronizagdo da segmentacdo, também ndo hd um consenso sobre esse volume
para avaliar o EG e a DIR, nem muitos estudos utilizando volumes menores (AMERICO et
al., 2007). A maioria dos estudos anteriores sobre DIR utilizou refei¢des teste da ordem de
centenas de ml (COLLINS et al, 1988; COLLINS et al, 1991). Essa variavel ¢
extremamente importante, pois essa distribuicdo ¢ muito influenciada pelo volume da
refei¢do escolhido (ABELL et al., 2008).

Apesar de ndo ser a inten¢do inicial desse estudo e do nimero de voluntarios

ser pequeno, foram constatados diferentes bidtipos e, consequentemente, diferentes



formatos do estomago. Esses formatos frequentemente acompanham as dimensdes do
individuo (Figs. 2 e 3). Assim, individuos asténicos ou semelhantes a esse bidtipo
apresentam estdmagos maiores no sentido longitudinal do que no vertical, enquanto que
nos hiperesténicos ou similares esse 6rgdo ¢ maior no sentido transversal do que no
longitudinal (MURPHY et al., 2006).

Desse modo, associando as trés segmentagdes com os diferentes biodtipos,
foram visualizadas, em individuos asténicos ou semelhantes, amplas diferengas no perfil de
distribuicdo intragastrica associadas a segmentacao utilizada (Figs. 4 e 5). J4, considerando
individuos hiperesténicos ou similares, ndo foram observadas diferencas tdo evidentes no
perfil de distribui¢do entre as trés diferentes segmentacdes (Figs. 6 e 7). Isso reflete a
questdo do biotipo do voluntario, porquanto em individuos com estdmago transversalizado
o tipo de segmentacdo utilizada influencia menos na andlise da DIR. Além disso, as
segmentagdes nos estdmagos desses individuos sdo mais dificeis de executar, devido a
auséncia de pontos de referéncia visuais classicos como, por exemplo, a incisura. E
importante ressaltar que, apesar de visualmente essas alteragdes ndo serem t3o evidentes
nos estomagos de individuos hiperesténicos, a quantificacio da DIR de todos os
voluntarios demonstrou diferencas, em termo de média + erro, entre as diferentes
segmentagdes (Figs 8-13).

Os dados da tabela 1 mostram uma reten¢@o proximal significativamente maior
e uma reten¢do distal significativamente menor, independente do volume da refei¢do-teste,
quando se segmenta pela incisura do que quando se segmenta pela chegada e pela metade.
Isso provavelmente deve-se ao fato de que a segmentacdo pela incisura apresenta o
compartimento proximal muito maior que o distal, ou seja, o limite entre os
compartimentos estd na regido antral ou proximo a ela. Essa idéia pode ser reforcada pela

analise dos perfis da DIR (Figs 8-13), mostrando a semelhanga entre a segmentagdo pela



chegada e metade com clara diferenca, principalmente com a refei¢do de 180 ml, entre
essas segmentagoes e a realizada pela incisura.

Contudo, quando se compara a mesma segmentacdo, independente do formato
do estdmago, nota-se alteragdes no perfil de distribui¢do intragastrica entre as refeigcdes-
teste de 60 ml (pequeno volume) e 180 ml (moderado volume). As alteragdes visualizadas
por meio da segmentacdo pela chegada (Figs. 8 € 9), pela metade (Figs. 10 e 11) e pela
incisura (Figs. 12 e 13) demonstram a influéncia do volume nesse processo. Considerando
todas as segmentagdes, em perfis gerais, notam-se um esvaziamento proximal mais
acentuado na refeicdo de 60 ml e um alcance do compartimento proximal menos acentuado
na refei¢do de 180 ml (Figs. 14, 16 e 18). E bom ressaltar que as refeicdes-testes escolhidas
sdo pouco caldricas e que seus volumes sdo relativamente pequenos, caracteristicas que
poderiam torna-las mais acessiveis a certos tipos de pacientes em um estudo comparativo.
Cabe ressaltar que o teor calorico aumenta proporcionalmente ao volume, no entanto, nesse
trabalho essas comparagdes caldricas ndo foram exploradas, abrindo novas possibilidades
de estudos relacionando a DIR com a segmentagdo, o teor caldrico das refei¢cdes e
pacientes portadores de certas doengas.

A analise da AUC (Tabela 1) demonstra, por meio da segmentagdo pela
metade, uma menor reteng¢do proximal e uma maior retencgio distal da refeicdo de 60 ml do
que daquela de 180 ml. Essa caracteristica foi visualizada em todas as segmentacdes na
andlise da AUC, mas apenas na segmentacdo pela metade essa diferenga se mostrou
significativa.

Ainda considerando a AUC, a tabela 2 mostra que a razdo entre a AUC média
proximal e a AUC média distal por meio da segmentacdo pela incisura ¢ significativamente
maior que a mesma razao por meio da segmentagdo pela chegada e pela metade. Os dados

dessa tabela também revelam diferenca significativa dessa razdo, apresentada pela



segmentacdo pela chegada, entre a refeicdo de 60 ml e 180 ml. Esse aumento de volume
pode ter desencadeado o processo de acomodagdo dessa refei¢do (GILJA et al., 2006);
todavia, o fato de o compartimento proximal resultante dessa segmentag@o ser menor que
as demais regides proximais pode ser o responsavel pelo aumento dessa razao.

A maioria dos trabalhos sobre esvaziamento géstrico total e regional utiliza um
periodo longo de medidas, variando de 30 minutos a até 4 horas (COLLINS et al., 1988,
TRONCON et al., 1994,1998; HADI et al.,, 2002; MAURER & PARKMAN, 2006).
Todavia, ndo ha estudos que acompanham o comportamento das regides gastricas nos
momentos iniciais que procedem a ingestdo. Os 20 minutos iniciais sdo extremamente
importantes, pois nesse periodo ocorrem as redistribui¢des intragastricas sem a presenga de
um esvaziamento gastrico significativo (COLLINS et al., 1988), podendo refletir os
primeiros sintomas em pacientes que possuem problemas correlacionados a DIR. Assim,
considerando que as medidas desse estudo duraram 18 minutos, informagdes importantes
puderam ser adquiridas sobre o esvaziamento gastrico total (Tabela 3) e regional (Tabelas
4-6) durante esse periodo. Os resultados mostraram que ndo houve diferengas significativas
entre o esvaziamento gastrico total das refei¢oes-teste de 60 ml e 180 ml. Em suma, o
volume ndo foi um fator determinante nesse esvaziamento durante esse periodo. Nao
houve a necessidade de se interpolar valores, como realizado em diversos estudos
(TRONCON, et al., 1994, COLLINS et al., 1988) para determinag@o de pardmetros, visto
que as medidas desse estudo foram dinamicas.

Dados sobre o esvaziamento gastrico total e regional foram obtidos por meio
da contagem totalizada. Por sua vez, para se calcular essa contagem um dos pardmetros
utilizados foi o tempo de “lag-phase”, o qual foi curto nesse estudo comparado com outros

trabalhos devido, principalmente, a caracteristica semi-liquida da refei¢do-teste utilizada.



Esse tipo de refei¢do proporciona outros tipos de informagdes adicionais, mas dificulta a
comparag@o com outros trabalhos.

Nas trés segmentacdes, verificou-se que a reten¢do proximal final da refeigcao-
teste apos a ingestdo de 180 ml foi significativamente maior que aquela apds a ingestdo de
60 ml (Figs 14, 16 e 18). Isso mostra novamente que o aumento do volume da refeicdo
(180 ml) pode ter desencadeado um processo de acomodacgdo, enquanto o volume de 60 ml
ndo foi capaz.

Nota-se na tabela 7 que quando as segmentagdes foram comparadas para os
parametros iniciais ndo houve diferencas entre a refeicdes-teste de 60 e 180ml. Os dados
contidos nessa tabela mostram, ainda, que a retenc¢do inicial méxima da refei¢do no
compartimento proximal € proporcional ao tamanho desse compartimento; assim, a regiao
proximal obtida por meio da segmentacdo pela chegada ¢ menor que aquela resultante da
segmentacdo pela metade e que, por sua vez, ¢ menor que a regido originada pela
segmentacgdo pela incisura.

Outra variavel demonstrada nas tabelas 4-6 ¢ o T,;, pois verificou-se que
quanto menor o tamanho da regido proximal menor o T,. No entanto, o volume da
refei¢do influencia muito essa variavel, pois na segmentacdo pela chegada o Ty, de 180 ml
¢ quase 3 vezes maior do que o de 60 ml.

Os resultados mostraram que o conteido maximo distal é maior nas refeicdes
de 60 ml do que nas de 180 ml. Isso se deve, provavelmente, ao fato de que as refei¢des de
pequeno volume ndo ficam tdo retidas no estdmago proximal quanto as mais volumosas,
reforcando a idéia de compartimento do proximal, principalmente na presenca de volumes
maiores. Alguns estudos ja avaliaram esse parametro em individuos dispépticos, revelando
que o aumento do conteido maximo distal estd diretamente associado a um relaxamento

pos-prandial deficiente do estomago proximal (TRONCON et al., 1994).



Uma das formas de determinar o tempo no qual a distribui¢ao da refei¢do entre
os compartimentos se estabiliza ¢ utilizando o tempo de acomodagdo distal. Américo et al.
(2003) avaliaram esse tempo para refei¢des de 60 ml, usando a BAC, com um sistema de
sete sensores, € a cintilografia, com ROIs pequenas e eqiiidistantes. O valor encontrado
para esse tempo foi de aproximadamente 7 minutos, o que muito se assemelha ao tempo de
acomodacao distal calculado nesse trabalho, por meio da segmentagdo pela metade, apos a
ingestdo de 60 ml (Tabela 8). No entanto, ndo ha relatos de céalculo desse tempo para
refeicdes mais volumosas e variando a segmentagdo. Assim, esse estudo torna-se relevante,
visto que esses tempos de acomodagdo foram calculados para volumes diferentes de
refeicdo-teste e segmentacdes distintas. Os valores da tabela 8 mostram que esse tempo
depende do tamanho do compartimento proximal e do volume da refei¢do-teste. Quanto
menor o compartimento proximal (chegada-metade) menor o tempo de acomodacio,
consequentemente, mais rapido a refeicdo atinge a regido distal. E, quanto maior o volume
da refeicdo menor também serd esse tempo, mas, nesse caso, o tipo de segmentagdo nao
trouxe diferenca significativa, indicando que para pequenos volumes a divisdo ndo possui
grande influéncia.

O momento estatistico ¢ uma abordagem recente utilizada em pesquisas
farmacéuticas (PODCZECK et al. 1995) que pode ser utilizada na andlise de DIR devido a
suas interessantes caracteristicas. O momento estatistico refere-se ao instante médio
ponderado pela curva de distribuicdo, permite uma observacdo espacial da distribuicdo e
pode ser uma nova abordagem pra quantificar a DIR, visto que reforca tudo que foi feito
em termos de relacdo entre as 3 segmentagdes. O tipo de segmentagdo reflete apenas no
momento da regido proximal, enquanto o momento da regido distal permanece constante
para as refeigcdes-teste de 60 ml. Por outro lado, a segmentacdo ndo altera o momento,

mesmo no compartimento proximal, para refei¢des de 180 ml. Considerando a regido



proximal, verifica-se que a refeicdo de 180 ml desloca esse momento significativamente,
sendo que esse deslocamento ¢ maior quanto menor o tamanho do estdmago proximal.

As aquisi¢des dindmicas de imagens cintilograficas sdo utilizadas quando ¢
necessdrio avaliar a rapida distribuicdo do radionuclideo (POWSNER & POWSNER,
1998), e sdo extremamente Uteis quando se deseja estudar as freqiiéncias de contragdo. Foi
verificado nesse estudo que as freqiiéncias de contragdo variam de acordo com a
segmenta¢do, independente do volume ingerido e do compartimento. Isso se deve,
provavelmente, a distdncia do limite entre os compartimentos as regides de baixa
freqiiéncia no compartimento proximal (0,016 Hz - 1 cpm) (NGUYEN et al., 2007) e de
marcapasso gastrico (0,050 Hz - 3 cpm) (SANDERS et al., 2006). Apesar de ndo estar
totalmente esclarecida, sabe-se que essa baixa freqiiéncia fundica (0,016 Hz — 1 cpm) ¢
capaz de transferir os contetidos do estdmago proximal ao distal para trituracdo e
subseqiiente esvaziamento (NGUYEN et al., 2007). Estudos recentes confirmaram a
presenga de contracdes de baixa freqiiéncia no estomago humano (ALLOCA &
PENAGINIL, 2004; AMERICO et al., 2007; SIMREN et al., 2003), através de diferentes
técnicas de registro e de andlise. J4 a freqiiéncia tipica (0,050 Hz - 3 cpm) é responsavel
por triturar os alimentos e pelo esvaziamento gastrico (RAO & SCHULZE-DELRIEU,
1993). As freqiiéncias também podem contribuir com informagdes a respeito da
caracteristica da distribuicdo, mostrando vantagens e desvantagens sobre o tipo de
segmentagdo escolhida de acordo com o que se pretende analisar.

Na segmentag¢do pela chegada, o limite entre os dois compartimentos encontra-
se distante dessa regido de marcapasso e sobre a regido fundica por apresentar baixa
freqiiéncia. Dessa forma, o compartimento proximal, totalmente inserido nessa regido,
apresenta freqiiéncia dominante em torno de 0,016 Hz (1 cpm) e o compartimento distal,

por estar parcialmente sobre essa mesma regido, também demonstra a mesma baixa



freqiiéncia (Tabela 10) (Fig. 20). Na segmentacdo pela metade, o limite entre os
compartimentos encontra-se aproximadamente eqiidistante da regido fundica e de
marcapasso. Dessa forma, ambos os compartimento demonstram, concomitantemente, as
freqliéncias dominantes tipicas de cada regido, ou seja, frequéncias de 0,016 Hz (1 cpm) e
0,050 Hz (3 cpm) (Tabela 11) (Fig. 21). J4, na segmentacdo pela incisura, o limite entre os
compartimentos estd mais proximo da regido de marcapasso; dessa forma, os dois
compartimentos apresentam freqiiéncia dominante em torno de 0,050 Hz (3 cpm) (Tabela
12) (Fig.22).

Interessante observar que, apesar desses bem definidos padrdes de freqiiéncia
observados acima, ndo foi verificada freqiiéncia dominante em individuos acima do peso
e/ou severamente acima do peso (Figs. 23 e 24). Nossos dados ndo permitem afirmar que
essa auséncia de freqii€éncia dominante seja decorrente do excesso de peso. No entanto,
alteragdes na motilidade do trato gastrintestinal (bradigastria e/ou taquigastria) t€ém sido
observadas em individuos obesos, e essas alteragdes podem contribuir significativamente
para a manutenc¢do da obesidade e mudangas no habito alimentar (XING & CHEN, 2004).
Novos estudos sdo necessarios para elucidar a importancia e significado clinico dessas
alteracdes, e a analise por sobreposi¢do de uma fungdo ¢ uma ferramenta util nesse perfil
de bradigastria onde ha distribui¢do uniforme de picos. Contudo, deve-se utilizar um maior
nimero de individuos acima do peso e/ou severamente acima do peso € uma andlise
estatistica mais detalhada para esse grupo.

Esse trabalho proporcionou avangos metodoldgicos ao comparar a influéncia da
segmentagdo gastrica sobre a distribuicdo intragéstrica de refei¢des com volumes distintos.
As discrepancias entre as segmentagdes mostram que os resultados de uma pesquisa e/ou
diagndstico podem ser profundamente influenciados pelo tipo de segmentacdo, ou seja,

conforme a regido proximal aumenta (da chegada para a incisura) maior a quantidade de



refeicdo que fica retida na regido proximal. Nossos dados reforcaram também a
necessidade de uma padronizacdo da refeicdo-teste, j4 que uma alteracio de trés vezes no
volume de uma refei¢do pode alterar totalmente a distribuicdo. Sintetizando, metodologias
compativeis com as caracteristicas do trato gastrintestinal constituem-se em ferramentas
imprescindiveis para a compreensdo da func@o gastrica e novas abordagens refinando

técnicas ja consagradas podem fortalecer sua utilizacdo na pratica clinica.



“O ato de entender ¢ vida.”
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6. CONCLUSOES

e Ha diferencas significativas na distribui¢do intragastrica de uma refei¢do
semi-liquida, especialmente na retencdo proximal ao longo do tempo, quando um

voluntario normal ingere um volume pequeno (60 ml) ou moderado (180 ml);

e A escolha da segmentacdo proximal-distal modifica significativamente os
resultados da distribuicdo intragastrica das refei¢des-teste de 60 ml e 180 ml, ou seja, com
o aumento da 4rea da regido proximal (menor na segmentacdo pela chegada e maior na

segmentacdo pela incisura) ocorre maior retencdo da refeicido nessa regido.

e Os padroes de freqiiéncia dominante, analisados nas medidas cintilograficas
para as regides proximal e distal, variaram de acordo com o tipo de segmentagdo escolhida,

independentemente da refei¢@o ingerida.
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“So sei que nada sei.”

Socrates
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