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Resumo

O estudo das fungdes do trato gastrintestinal(TGI) faz se necessario devido ao
crescente numero de patologias a ele associadas. Influenciando diretamente na
qualidade de vida da populacéo, o trato gastrintestinal fornece diversos parametros que,
ao serem analisados, permitem descrever suas disfungbes. Dessa maneira muitas
técnicas podem ser associadas para efetuar tal mensuracdo. Porém, estas técnicas sao
geralmente invasivas, requerem cirurgia, insercdo do cateter, ou, para a construcdo de
um modelo temporal destas fungdes, demandam o sacrificio de uma série de animais na
obtencao dos dados.

A técnica utilizada neste estudo tem a vantagem de possuir um baixo custo
operacional, livre de radiacdo ionizante, ndo invasiva, sendo conhecida como
biosusceptometria de corrente alternada (BAC), utilizada para avaliar as propriedades
do TGI pelo monitoramento da posicdo e concentracdo de materiais marcados
magneticamente. Esta instrumentacdo consiste em um sensor formado por dois pares de
bobinas, um de referéncia e outro para a deteccdo. Uma linha de base fixa separa 0s
pares de deteccdo e referéncia, e funciona também como suporte para a instrumentacao.
Também é importante ressaltar que as bobinas de deteccdo sdo dispostas em uma
configuracdo gradiométrica (subtracdo) de primeira ordem.

O objetivo deste trabalho foi, através de um sistema BAC associado a
marcadores magnéticos, analisar os efeitos da gastrectomia no esvaziamento gastrico e
no tempo de trénsito gastrintestinal de alimentos solidos em ratos, a partir de um sensor
BAC dedicado, construido para analisar estas propriedades.

A aquisicdo de dados foi obtida pela aproximagdo do sensor magnético do
estdbmago e do célon do animal em intervalos pré-determinados. Assim, quando se
aproxima um material magnético do sensor, o equilibrio criado entre as duas faces do
sensor sera quebrado. Este desequilibrio pode ser medido, digitalizado e adquirido.
Como tracador foi utilizado uma racdo marcada magneticamente com ferrita.

A cirurgia de reducdo (resseccdo) da parte fundica do estbmago foi feita nos
ratos apos a primeira aquisicdo dos dados. O prazo de 15 dias foi estipulado para que 0s
ratos se recuperassem. Apds a recuperacdo total dos ratos o procedimento experimental
foi repetido e os dados foram analisados dando énfase as propriedades temporais do

transito alimentar, estatisticamente estipuladas neste trabalno como Tempo Médio de



Esvaziamento Géstrico (MGRT), Tempo Médio de Chegada no Ceco (MCAT) e Tempo

Médio de Transito Segmentar (MSIT), bem como as frequéncias presentes no trato.

Palavras-chave: esvaziamento gastrico, motilidade, gastrectomia, biosusceptometria de

corrente alternada.



Abstract

The study of gastrointestinal tract (GIT) functions is necessary due to the
increasing number of pathologies associated with it. Directly influencing the quality of
life, the gastrointestinal tract provides a number of parameters that, when analyzed,
allow us to describe its dysfunctions. Thus, many techniques can be combined to obtain
these properties related to the GIT. However, these techniques are often invasive,
require surgery, catheter insertion, or to build a temporal model of these functions,
require the sacrifice of animals in a series of data collection.

The technique used in this study has the advantage of having a low operating
cost, being free of ionizing radiation, non-invasive and is known as biosusceptometry
AC (BAC), used to evaluate the properties of the Gl tract by monitoring the position
and concentration of materials magnetically marked. The sensor consists of two pairs of
coils, one reference and one for detection. A fixed base line separates the sensing and
reference coils, and also functions as support for the instrumentation. It is also important
to note that the detection coils are arranged in a first order (subtraction) gradiometric
way.

The objective of this study was to analyze the effects of gastrectomy in gastric
emptying and gastrointestinal transit time of solid food in rats using a BAC system
associated with magnetic markers. To realize this study was constructed a dedicated
BAC sensor, built to analyze these GIT properties.

Data acquisition was obtained by aligning the magnetic sensor with the stomach
and colon of the animal at pre-determined intervals. Thus, when approaching the
magnetic material of the sensor, the balance created between the two sides of the sensor
is broken. This imbalance can be measured, digitized and acquired. Tracer was used as a
ration magnetically marked with ferrite.

Reduction surgery (resection) of the stomach fundic part was performed in mice
after the first data acquisition. A period of 15 days was set for the rats recovering. After
full recovery, the experimental procedure was repeated and the data were analyzed with
emphasis on the properties of the gastric transit time, stipulated in this work as
statistically Mean Gastric Residence Time (MGRT), Mean Caecum Arrival Time
(MCAT) and Mean Segmental Transit Time (MSITT) Mean Time Gastric Emptying



(MGRT), Mean Time Arrival at Caecum (MCAT) and Time Transit Middle Segment
(MSIT) and the frequencies present in the tract.

Keywords: gastric emptying, motility, gastrectomy, biosusceptometry AC.
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1 — Introducéo

A obesidade € considerada fator de risco para o desenvolvimento de
hipertensbes, doencas cardiovasculares, hiperglicémicas, cujo tratamento é focado na
reducdo significativa da taxa de sobrepeso [1]. De acordo com a OMS (Organizacao
Mundial da Saude), o Brasil é o segundo no mundo em obesidade. Além disso, o pais
também ja é o segundo em nUmero de cirurgias para controle da doenca, de acordo com
a SBCBM (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica). Os Estados
Unidos lideram os dois rankings. Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) indicam que 40% dos adultos estdo acima do peso ideal. Estimativas da
OMS revelam que 27 milhdes de brasileiros tém excesso de peso. Destes, 6,8 milhGes
séo tidos como obesos.

A cirurgia bariatrica e metabdlica — também conhecida como cirurgia da
obesidade, ou, popularmente, reducdo de estbmago — relne técnicas com respaldo
cientifico destinadas ao tratamento da obesidade e das doencas associadas ao excesso de
gordura corporal ou agravadas por ele. O conceito metaboélico foi incorporado ha cerca
de seis anos pela importancia que a cirurgia adquiriu no tratamento de doencas
causadas, agravadas ou cujo tratamento/controle é dificultado pelo excesso de peso ou
facilitado pela perda de peso — como o diabetes e a hipertensédo —, também chamadas de
comorbidades [2]. O crescimento da cirurgia no Brasil € citado abaixo(Tabela 1)

Tabela 1 - Evolugdo da cirurgia bariatrica e metabolica no Brasil.

Ano Cirurgias realizadas
2003 16.000
2004 18.000
2005 22.000
2006 29.500
2007 33.000
2008 38.000
2009 45.000
2010 60.000

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metab6lica — SBCBM 2
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As cirurgias bariatricas promovem uma diferenciacdo na anatomia dos 6rgédos do
trato gastrintestinal superior, além disso, a modificacdo dos mecanismos hormonais,
contrateis, e de regulacéo funcional ainda estdo sob constante estudo. Os procedimentos
podem ser de carater restritivo a ingestdo alimentar (banda gastrica, gastrectomia
vertical, fundectomia), disabsortivas (duodenal switch), e mistos (by-pass gastrico e
suas variaveis) [3].

Na cirurgia restritiva a ingestdo alimentar, a capacidade do estdmago de
armazenar alimentos é reduzida. Dessa forma, na fundectomia, o estdmago tem o fundo
retirado com o intuito de diminuir a superficie de absorcdo e excluir as células marca-
passo deste segmento (Fig. 1). Além da funcdo de reservatério supde se que a
musculatura do estdmago produza dois tipos de atividade motora: a primeira
caracterizada por contracdes ténicas, pois determinam a pressdo intragastrica, e a
ritmica representada por contracdes fasicas [5],[6]. A existéncia da atividade fasica vem
recebendo destaque nos ultimos anos [7],[8]. Essa atividade caracteriza-se por variagcdes
rapidas e regulares da pressdo intraluminal e foi originalmente denominada ondas de
volume. A atividade motora fundica apresenta frequéncia inferior a verificada no
estdbmago distal[9],[10] e foi registrada em estudos empregando um baldo barostatico no

estomago proximal de cées e do homem [5][11].

-

Figura 1: Técnica utilizada na fundectomia®.

O estbmago possui ondas de contracdo conhecidas como ondas lentas(slow
waves), estas por sua vez apresentam uma frequéncia locada na casa de 3 cpm
(contagdes/minuto) e na direcdo do esfincter pilérico aumentam de amplitude em funcéo
do tempo [12] (Fig. 2).
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As ondas de volume parecem contribuir para a regulacdo da pressédo
intragastrica e otimizacao do esvaziamento gastrico (GE), pois transferem contetdos da
regido proximal para a distal facilitando a trituracdo e o0 esvaziamento gastrico
residual[6]. Alguns estudos indicaram que essa contratilidade fasica e o tonus sdo
reduzidos e/ou abolidos pela distenséo e/ou alimentagdo [13].

Culaneous
3 opm EGG waves

Teoouv
f——— 805 ———m]

Serosal
3 cpm slow waves

}*_603_'"“{

Figura 2: Representacdo das ondas lentas (slow waves) em direcdo ao esfincter pilérico, note
que a frequéncia destas ondas é de 3 cpm™.

Para o estudo dessas e de outras caracteristicas, como as patologias associadas
ao TGl, diversas técnicas estdo em uso corrente na pratica clinica e nos laboratérios de
pesquisa. Dentre os mais utilizados podemos citar a cintilografia por gama camara, que
quantifica e obtém informacg6es funcionais em tempo real dos 6rgdos, com uma menor
dose em relagcdo a radiografia convencional. Porém, esta analise ndo apresenta uma
padronizacdo em relacdo ao volume da alimentagdo teste, ao posicionamento do
paciente ou ainda tempo de aquisi¢cdo das imagens. Com isso, os resultados obtidos
podem variar de acordo com o protocolo utilizado[14]. O custo elevado, a baixa
resolucdo espacial aliada a utilizagdo de radia¢do ionizante sdo outros empecilhos desta
técnica[14],[15].

Outras técnicas podem ser utilizadas para avaliar os padrdes isolados, como é o
caso da Manometria. Responsavel pela aquisicdo das contracfes no trato, esta técnica

consiste na analise da variacdo de pressdo estomacal com a utilizacdo de sensores.
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O que torna este método desconfortavel é a invasividade que a técnica causa e, a
maneira com que a oclusdo luminal é interferida gerando diferentes reflexos mecanicos
que podem influenciar na andlise dos dados [5].

Associada a Manometria podemos utilizar o Strain-Gauge (Extensémetro
Resistivo). Um sensor de deformacéo que pode ser usado diretamente em estruturas na
avaliacdo de deformacdes superficiais ou em diversos sistemas mecénicos, compondo
assim transdutores para grandezas como: pressdo, forga, etc [16]. Seu funcionamento
baseia-se na variacdo da resisténcia de um material metalico depositado sobre um
polimero o qual pode ser colado na superficie sob analise. Com isso este sensor é
implantado no sistema para que os valores das contracbes se tornem otimizados.
Contudo, com trata se de um procedimento cirargico, o incémodo clinico é levado em
consideracgéo.

Com todos esses fatores, o aperfeicoamento das técnicas biomagnéticas na
avaliacdo de campos magnéticos relacionados de sistemas bioldgicos, sem a utilizacdo
de radiacdo ionizante e de forma ndo invasiva [17], gera satisfatorio interesse. Algumas
técnicas detectam o campo magnético associado a atividade elétrica [18], enquanto
outras realizam medidas por meio da ingestdo de materiais com propriedades
ferromagnéticas [19], ou contaminantes, além de avaliar propriedades magnéticas de
organismos. As instrumentacdes aplicadas em biomagnetismo envolvem detectores de
campo magnético como SQUID (Superconducting Quantic Interference Device),
magnetébmetro de fluxo saturado (Fluxgate), detectores baseados no efeito hall e
biosusceptdmetro de corrente alternada [20],[21].

Neste ambiente foi introduzida a Biosusceptometria de Corrente Alternada
(BAC), provando ser uma excelente alternativa biomagnética para medir, avaliar e
analisar diferentes parametros relacionados ao estudo do TGI. Os principais trabalhos
utilizando o sistema BAC sdo baseados no registro dos movimentos obtidos por meio da
ingestdo de materiais ferromagnéticos [22],[23],[24],[25]. Atualmente existe a
possibilidade de empregar materiais nanoestruturados, como nanoparticulas magnéticas
que também se apresentam na forma de fluidos ferromagnéticos, o que torna possivel a
avaliacdo da motilidade e do transito de alimentos liquidos [26].

O sistema de medidas utilizado neste trabalho consiste na aplicacdo de um
campo magnético AC em um meio biolégico que, através de bobinas de deteccéo,

mede-se 0 campo magnético proveniente da interacdo entre o primeiro campo induzido
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e 0 meio analisado através de tracadores/marcadores magnéticos no tecido. O principio
fisico é baseado nas Leis de Inducédo de Faraday (Ver Modelo Fisico).

Com a utilizacdo de dois pares de bobinas de excitacdo/deteccdo arranjados de
forma coaxial e, em configuracdo gradiométrica de primeira ordem, o sistema monitora
materiais com alta susceptibilidade magnética (Figura 3). Permitindo desta forma

localizar e avaliar a quantidade de tracadores presentes no meio em estudo.

Sistema de Referéncia

Sistema de Medida

Bobina
el | Detectora

Material Magnético

Figura 3: Diagrama esquematico mostrado o principio de funcionamento da BAC.

O sistema de referéncia funciona como meio de subtragdo para o sistema de
detec¢do, desta forma é possivel diminuir a influéncia do ruido intrinseco ao sistema e
também simplificar os célculos para formulagdo do modelo fisico do sistema.

As bobinas de excitacdo (A) sdo alimentadas com uma tenséo alternada, gerada
com frequéncia e amplitude precisamente controladas através de um amplificador Lock-
in e em sequida, amplificadas em um amplificador de poténcia. O campo gerado devera

induzir o campo magnético idéntico nas bobinas de deteccdo e de referéncia(B) (Fig. 4).
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Figura 4: Sensor Gradiométrico de um Sistema BAC

Modelo Fisico

Em eletromagnetismo a susceptibilidade magnética (designada por y) mede a
capacidade que um material tem em magnetizar-se sob a acdo de uma estimulacéo

magnética ao qual este € submetido [31]. A equacdo é representada

1)

PN
I
T R

onde M representa a magnetizacdo do elemento e H a intensidade magnética[27].

Se o valor de y do elemento for muito menor do que 1 (y «< 1), pode ser
aproximado para y — W, % onde B corresponde a indugdo magnética e p, a
permeabilidade magnética no vacuo?®.

E possivel medir a susceptibilidade magnética de um corpo aplicando-se a ele
um determinado campo magnético §a. Assim, 0 campo magnético em qualquer ponto
do corpo sera §a + §s, onde §s é o campo resultante da magnetizacdo da amostra, que
corresponde as contribui¢cGes do campo aplicado e do campo induzido. Desta forma, em
relacdo a uma bobina de referéncia, que nao esta sob influéncia da magnetizacdo da
amostra, a variacdo do fluxo magnético (4®,4) medida pela bobina de deteccdo do
sistema sera referente apenas a B;.

Entdo teremos,
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Ad, = [ Bda. )

Para levar em consideracdo o efeito de um campo magnético ndo uniforme em

um determinado corpo, é interessante descrever o fator B em funcdo do potencial

vetorial magnético. Desta forma

B=VxA4, 3)
*_ﬁﬁxf’
A_4-71' — 4)

Assim, € possivel reescrever a equacdo (2) na forma

Ay =22 [y x L qg. )

r

Aplicando o Teorema de Stokes e rearranjando o produto vetorial, obtém-se

4y =40 [T 4, (6)
Ho — 7xdl
A(Dd = Emf 3 (7)

onde dl corresponde a linha elementar para integracdo em torno da bobina de deteccéo.

Neste caso, também se considera que, pelo Teorema da Reciprocidade, a bobina
detectora seja energizada por uma corrente I, fluindo na mesma direcédo de dl. Entfo,
pela lei de Biot-Savart, 0 campo magnético ER originado por Iy em qualquer ponto x da

linha dl sera dado por

= > g rdixE
Bg = IRﬁ 3 (8)

como o momento de dipolo magnético é dado por

= Ba
= Mdv = (Xu_o) dv, (10)
a contribuicdo para o fluxo magnético total desta porcao infinitesimal de volume dV

sera dada pela expressdo
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Ad, = ——xB,,. BpdV. (11)
WolR

Como B, € ER sdo conhecidos em qualquer ponto, é possivel reescrever a equagdo de

forma mais geral, isto é

® = — [} X()Be(x). By (0)d*x, (12)

HolR

considerando x uma varidvel genérica para integracdo em qualquer coordenada[28].
A partir da equacdo (12), considerando que todos os parametros intrinsecos ao sistema
como campo magnético e corrente aplicada, sejam constantes, a variacdo do fluxo
magnético medida pelos sensores ira depender diretamente da variacdo da
susceptibilidade magnética do corpo. Sendo assim, pode-se reescrever a equacdo 12 de
forma geral.

Ad = SAy, (13)
sendo o fator S relacionado com a instrumentacdo e com 0s aspectos intrinsecos ao

sistema.
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2 —ODbjetivos

Este trabalho foi desenvolvido no Laboratério de Biomagnetismo do
Departamento de Fisica e Biofisica da UNESP — Botucatu, sob a orientagdo do Prof.°
Dr. José Ricardo de Arruda Miranda, e tem como objetivo principal, com o auxilio da
técnica de Biosusceptometria AC, investigar as mudancgas nos padres de contragédo
gastrica e tempo médio de transito alimentar em ratos machos Wistar, apés a cirurgia de

reducdo de fundo estomacal (fundectomia).

No &mbito desta avaliagdo, os objetivos especificos sdo definidos por:

Testes de contracdo e esvaziamento gastrico nas fases pré e pos operatoria,;
Gastrectomia fandica nos ratos;

Processamento dos sinais;

S X X

Comparacdo dos dados adquiridos da experimentacdo, utilizando rotinas

computacionais e estatisticas.
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3 — Materiais e Métodos

O trabalho foi dividido em trés etapas:

v’ Fase pré operatoria;
v Procedimento cirtrgico (gastrectomia);

v' Fase pés operatoria.

As etapas pré e poOs operatdria foram desenvolvidas atraves de medidas de
contracdo gastrica e esvaziamento gastrintestinal em um grupo de 5 ratos machos
Wistar.

As medidas foram feitas para alimentos solidos, onde o tracador magnético foi a
ferrita em p6 (MnFe,03) incorporada a uma ragdo teste, marcada a 20% de ferrita, para
a aquisicdo dos dados tanto de contracdo gastrica, como de esvaziamento do trato. A
ferrita foi empregada por ser quimicamente caracterizada como uma molécula estavel e
ndo absorvida pela mucosa gastrintestinal[24], podendo ser considerada inerte e sem
efeitos colaterais ao organismo[29].

O sistema de aquisi¢do é composto por:

v Sensor biomagnético (gradiémetro);

v" Lock-in (Stanford Research Systems);

v' Amplificador;

v" Placa A/D de 16 bits (PCI-MIO-16XE-10, National Instruments Inc.),
para digitalizagdo dos dados;

v Computador pessoal para armazenamento e processamento dos dados.
Descricdo dos testes de contracdo gastrica

Para o estudo da motilidade, os animais permaneceram em jejum de 12hrs, em
seguida foram alimentados com a racdo teste. A anestesia (pentobarbital, 40 mg.kg-1)
foi administrada ao término da alimentacdo e, o sensor foi posicionado na regido de
interesse (Fig 5). Os sinais magnéticos foram adquiridos por aproximadamente 1 hora a

taxa de aquisicdo de 20 Hz. Todos os sinais foram analisados em ambiente MatLab®
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usando filtro Butterworth passa-baixa e passa-banda e as frequéncias analisadas por

Transformada Réapida de Fourier (FFT).

Figura 5: Posicionamento do sensor na avaliagdo de contracdo gastrica

Descricdo dos testes de esvaziamento gastrintestinal

Na avaliacéo de esvaziamento gastrintestinal foram estabelecidos dois pontos na
regido abdominal do animal, um correspondendo ao estdmago e o outro ao ceco (Fig.6).
Apos a administracdo do alimento, similar ao teste de contracdo, esses pontos foram
monitorados em periodos de 15 mim com uma duracdo total de 5 a 6 horas. A partir
desses dados foi possivel determinar o esvaziamento e o transito gastrintestinal.

Em ambiente MatLab®, foi construida uma rotina para relacionar os valores de
tensdo obtidos durante os experimentos em fun¢édo do tempo para cada animal. A partir
do método estatistico descrito por (PODCZECK, NEWTON e YUEN 1995)%
determinou-se o tempo médio de permanéncia do alimento no esttmago (MGRT),
referente ao esvaziamento gastrico, e também o tempo médio de chegada do alimento
no ceco (MCAT), que corresponde ao transito gastrintestinal, além dos valores de

VGRT e VCAT, correspondentes as suas respectivas variancias.
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Figura 6: Posicionamento do gradiémetro para o teste de esvaziamento.

Terminada a primeira etapa, foi realizada a gastrectomia parcial, retirada do
fundo do estdmago, em cada um dos ratos. 15 dias ap0s a cirurgia todas as medidas
foram repetidas gerando a etapa p6s operatoria e os dados foram comparados com a fase

antes da cirurgia.
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4 — Resultados e Discussao

Testes de Esvaziamento Gastrico e Transito Alimentar

Para analisar os dados foi utilizado o0 método de quantificacdo [30] que define os
conceitos de Tempo Médio de Esvaziamento Gastrico (MGRT), Tempo Médio de
Chegada no Ceco (MCAT)(Tabela 2). Ao final é calculado o0 Tempo Médio de Transito
Segmentar (MSIT), que representa a diferenca entre MCAT e 0 MGRT e, as médias e
erros padrdes destes valores(Tabela 3).

Tabela 2: Valores obtidos nas etapas pré e pds operatoria.

MGRT(min) MCAT(min)  MSIT(min)

Rato 1 Pre 953650  221.2965  125.9315
Pbs

83.3834  199.3835  116.0001

Rato 2 Pré 104.3994  222.7152  118.3158

Pés 01.9823  181.8441  89.8618

Rato 3 Pré 1453530  301.0101  155.6571
P&s

133.2368  267.7845  134.5477

Rato 4 Pré 177.4068  353.0812  175.6744
P&s

128.3787  274.7598  146.3811

Rato 5 Pré 182.0255  327.9289  145.9034
P&s

121.3219  246.5839  125.2624

Todos os valores da etapa pds cirurgica apresentam relativas quedas nos valores

absolutos
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Tabela 3: Valores absolutos da Média e Erro Padréo

MGRT MCAT MSIT
Pré Meédia+SD 140.9+£35.9155 282.2+54.1693 144.3+20.3244
Pds MédiaxSD 111.7%£19,5619 234.1+37.0934 122.4+19.1339

A partir dos sinais obtidos em cada regido de interesse, foi possivel obter uma
curva mostrando a relagéo entre o esvaziamento gastrico, o tempo de chegada no ceco e
o tempo de transito segmentar. No gréafico 1 temos a regido de interesse definida para o

estomago (ponto 1),no gréafico 2 a representacdo para o ceco propriamente dito(ponto 1).
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Grafico 1 : Representacdo do sinal magnético normalizado em funcdo do tempo para o ponto 1 (estbmago). A
curva preta simboliza a etapa pré operatoria e a curva vermelha mostra o sinal apds a gastrectomia.
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Gréfico 2: Representacao do sinal magnético normalizado em funcéo do tempo para o ponto 2 (ceco). A curva
preta simboliza a etapa preé operatéria e a curva vermelha mostra o sinal ap6s a gastrectomia.

Como ¢é possivel observar os gréficos, tendo clara a idéia temporal da
distribuicdo, é consideravelmente complicado determinar com exatiddo os momentos de
esvaziamento gastrico ou de chegada do alimento ao ceco do rato. Como trata se de um
modelo bioldgico de estudo é de aproximar as curvas obtidas de um modelo de funcéo
conhecido. Levando isso em consideracdo, justifica-se a utilizacdo de um método
estatistico. Os valores de MGRT e MCAT sdo valores médios que levam em
consideracdo a relacdo entre a intensidade do sinal medido a cada instante, a ponderagéo
do instante em que a medida foi realizada e a area sob a curva.

A vantagem da utilizacdo dos fatores MGRT e MCAT é o significado destes
correspondendo aos tempos médios de permanéncia no estdmago e chegada ao ceco,
respectivamente. Normalmente, para esvaziamento, emprega-se o tempo médio (T1/2),
obtido ap6s a intensidade de o sinal decair pela metade. Porém, este procedimento é
passivel de varias criticas e estd baseado em um modelo exponencial, 0 que ndo é
realistico para a maioria dos processos de esvaziamento em meios bioldgicos. A
metodologia utilizada emprega um procedimento de quantificacdo, sendo extremamente

variavel e dependente do método e dos limites adotados [30].
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Testes de Contracdo Gastrica

Na Figura 7 temos um exemplo de sinal obtido no registro da atividade de
contracdo gastrica na fase pré operatéria. Nota se que o sinal magnético obtido foi
filtrado e a partir de seu espectro de Fourier (fig.8) foi possivel analisar as frequéncias

das contragdes presentes, com uma melhor relacdo sinal/ruido.

A ke e o i

Tempo (3)

Figura 7:Registro da atividade de contracdo gastrica para um animal controle.
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Figura 8: Espectro de Fourier para a atividade de contragdo gastrica no animal controle

Abaixo temos o sinal registrado do mesmo animal apos a etapa cirdrgica(Fig 9).
E visivel a diferenciagio dos parametros fasicos e tonicos da motilidade.
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Figura 9: Registro da atividade de contracdo géstrica para um animal gastrectomizado
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Figura 10: Espectro de Fourier para a atividade de contracdo gastrica no animal
gastrectomizado
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5 - Conclusao

O objetivo deste estudo foi analisar a variacdo da contragdo gastrica e o tempo
de esvaziamento alimentar nos animais gastrectomizados, com a utilizacdo da BAC. As
principais vantagens desta técnica sdo que o sistema € uma alternativa de baixo custo,
facil manuseio, ndo é invasivo e que ndo apresenta radiacdo ionizante sendo assim, de
alta versatilidade.

A gastrectomia parcial que foi realizada se caracterizou pela retirada do fundo do
estdbmago, local onde ocorre principalmente a acomodagdo do alimento. A comparagao
entre o esvaziamento gastrintestinal antes e depois da cirurgia mostrou uma significativa
diferenca, salientada pelo comportamento dos valores de MGRT e MCAT antes e
depois da cirurgia para todas as amostras.

No segundo estudo, as contracdes gastricas, que ddo origem a motilidade gastrica
propriamente dita, tém frequéncia ja conhecida de 3-4 ciclos por minuto, entretanto ao
analisar o espectro das frequéncias pode-se notar contragfes de 1(um) ciclo por minuto.
Com a resseccdo da parte fundica do estbmago o sinal teve um perfil diferente, com
inimeras irregularidades tanto em amplitude como em frequéncia. No espectro das
frequéncias pode-se notar que a auséncia da contracdo de 1(um) ciclo por minuto, bem
como o surgimento de duas frequéncias mais baixas caracterizando uma bradigastria, ou
seja, uma atividade mais lenta da motilidade gastrica. O sinal também ndo é estacionario

demonstrando uma arritmia e uma amplitude oscilante.
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