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Resumo 

Atividades motoras gástricas e intestinais representam um complexo grupo de 

funções essenciais à vida, sendo o estudo de suas características objeto de grande interesse 

da comunidade científica.  

  Estudos sobre essas atividades foram intensificados em decorrência da elevada 

prevalência de indivíduos com sintomas atribuíveis às anormalidades dessas funções. 

Além disso, uma vez que os mecanismos das disfunções motoras do trato gástrico e 

intestinal ainda não se acham plenamente esclarecidos, faz-se necessária a busca de novas 

abordagens. 

Várias metodologias têm sido empregadas na avaliação dos parâmetros 

contráteis da motilidade gástrica e intestinal – uso de strain gage, métodos barométricos, 

elétricos e cintilográficos. A biosusceptometria de corrente alternada é um método 

alternativo eficaz e que apresenta grandes vantagens em relação aos demais e nesse 

trabalho foi comparada a técnicas consideradas padrão na avaliação da oscilação tônica 

do estômago e dos diferentes trechos do intestino delgado. 

Os resultados apresentaram valores fortemente correlacionados e concordantes 

entre si, permitindo quantificar a atividade tônica e o espectro de frequências 

predominantes nos diferentes segmentos do intestino delgado. 

Este trabalho aplicou uma metodologia eficiente na avaliação da oscilação tônica 

do estômago e do espectro de frequências predominantes no duodeno, jejuno e íleo.  

 

Palavras-chave: biosusceptometria de corrente alternada, Plestimógrafo, Strain Gage, 
motilidade gástrica e motilidade intestinal 
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1. Introdução 

A Organização Mundial de Saúde aponta que as doenças do trato gastrintestinal 

são umas das principais causas de óbito no mundo (Organização Mundial Da Saúde, 

2014). Nos Estados Unidos, estima-se que doenças do trato gastrintestinal afetem 

aproximadamente 70 milhões de pessoas, com uma mortalidade aferida no ano de 2009 

em torno de 245 mil óbitos acarretando custos da ordem de 141 bilhões de dólares 

destinados à hospitalizações, tratamento e prevenção (National Institute of Diabetes and 

Digestive and Kidney Diseases, 2014). 

 No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde, doenças do aparelho digestivo 

são umas das principais causas de óbitos da população brasileira, sendo responsáveis por 

aproximadamente 6% de todos os óbitos no país (54.495 pessoas)  (Ministério Da Saúde, 

2014). 

 De fato, o trato gastrintestinal é essencial para a vida devido à assimilação de 

nutrientes por meio de sua especialização em processos de secreção, digestão e absorção  

(Americo, Marques et al., 2010). Seus quatro segmentos principais – esôfago, estômago, 

intestino delgado e cólon – apresentam variações em termos de função fisiológica, pH, 

natureza do conteúdo intraluminal, extensão e superfície absortiva (Mouly e Paine, 2003).   

A motilidade – atividade muscular dos segmentos que compõem o tubo digestivo 

– é um processo integrado do qual fazem parte a atividade mioelétrica e contrátil, o tônus 

muscular e a complacência, que resultam na propulsão dos conteúdos através dos 

referidos segmentos, formando assim o trânsito gástrico e intestinal (Hansen, 2003).   

O estômago é responsável pela trituração, mistura, armazenamento e controle do 

trânsito do alimento para o intestino, sendo esses mecanismos controlados por atividades 

neuro-hormonais e indiretamente por processos eletromecânicos. 
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Funcionalmente, o estômago pode ser dividido em duas regiões distintas – distal 

e proximal.  Em termos mecânicos, o estômago distal apresenta uma atividade contrátil 

de três (3) ciclos por minuto (c.p.m.), ditas contrações fásicas, originárias de atividades 

elétricas do corpo do estômago que se propagam em direção ao antro, as quais são 

responsáveis pela redução do tamanho das partículas ingeridas e mistura do bolo 

alimentar, favorecendo assim o esvaziamento gástrico. Já a atividade tônica, presente 

praticamente apenas na região fúndica (proximal), associa-se a acomodação das refeições, 

através da distensão e relaxamento gástricos, devido ao comportamento das fibras 

musculares lisas dessa região. (Americo, Marques et al., 2010). De fato, supõe-se que 

essa oscilação tônica, seja produzida pela musculatura do estômago proximal, na forma 

de uma contração cíclica, sustentada, com frequência em torno de 1 ciclo por minuto 

(cpm) . (Azpiroz e Malagelada, 1984; Aspiroz, Ortiz Nolasco et al., 1985; Nguyen, Fraser 

et al., 2007) . 

A origem da oscilação tônica ainda não está bem elucidada, carecendo de maiores 

elementos, a fim de se encontrar marcapassos mais consistentes para essa atividade. A 

própria oscilação tônica ainda deve ser melhor estudada, visto grande parte dos estudos 

sobre motilidade gástrica acabarem focando apenas a atividade fásica, seja pela 

dificuldade em detectar-se a atividade tônica, seja pelo emprego de filtros com frequência 

de corte superior a oscilação tônica, o que acaba por minimizar sua intensidade.  

Drogas procinéticas são frequentemente utilizadas nos estudos da motilidade 

gastrintestinal, no intuito de melhor compreender a fisiologia desses órgãos e extrapolar 

os resultados de para área clínica (Malagelada, Rees et al., 1980; Cellini, Dinovo et al., 

2011).  O Cloreto de Betanecol é uma dessas drogas, cujos efeitos no trato gastrintestinal  

consistem no aumento das frequências contráteis do estômago e de suas amplitudes 

(Parkman, Hasler et al., 2004; Sousa, 2016). 
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Por sua vez, o intestino delgado subdivide-se em duodeno, jejuno e íleo, 

correlacionados respectivamente aos seus terços proximal, medial e distal;  e tem como 

principal função o processamento, e absorção de nutrientes que deixam o estômago, 

promovendo a mistura dos vários componentes enzimáticos envolvidos numa eficiente 

digestão, propiciando as movimentações segmentar e aboral do conteúdo intestinal ao 

longo dos diferentes estágios de absorção (Thomson, Keelan et al., 2001).  

Os padrões de contrações presentes no intestino podem ser segmentares ou 

propulsivos. Contrações propulsivas ou peristálticas são responsáveis pela movimentação 

do conteúdo intestinal no sentido aboral. Já as segmentares são responsáveis pela mistura 

e circulação local do conteúdo intestinal, facilitando assim a absorção. 

A motilidade do intestino delgado é influenciada, entre outros fatores, pelas 

propriedades dos músculos lisos; nervos entéricos, nervos extrínsecos; e liberação local 

ou circulatória de substancias reguladoras (Johnson, 2014). Os dois principais 

controladores, células intersticiais de Cajal (Interstitial Cells of Cajal – ICC) e o sistema 

nervoso entérico (SNE), são essenciais para o padrão motor normal ocorrer. Porém suas 

estruturas e funções estão interligadas tornando assim o controle da motilidade e a 

fisiopatologia da dismotilidade muitas vezes difícil de decifrar (Huizinga, Martz et al., 

2011).  

No humano, a frequência contrátil no duodeno é regulada em doze (12) ciclos 

por minuto (c.p.m.), declinando ao logo do intestino delgado, chegando a nove (9) c.p.m. 

no íleo distal (Quigley, 1996).   

Caruolo (1990) observou frequências contráteis nos diferentes segmentos do 

intestino delgado de ratos, caracterizando-as em trinta (30) c.p.m. no duodeno, vinte e 

quatro (24) c.p.m. no jejuno e dezoito (18) c.p.m no íleo, estabelecendo assim um padrão 

decrescente ao longo dos diferentes trechos do intestino delgado. Wang, Lammers et al. 
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(2005) verificaram que a frequência duodenal de ratos normais apresenta média de 35,5 

c.p.m., com picos de 42,1 c.p.m. Lammers, Al-Bloushi, et al. (2011)  registrou 23 c.p.m. 

para contração do duodeno. Bueno, Ferre et al. (1981) encontrou 20,6 c.p.m. no jejuno. 

Embora várias metodologias tenham sido empregadas para monitorar a atividade 

do trato gastintestinal, as abordagens mais comuns são aquelas baseadas em registros 

elétricos e mecânicos (Martinez-De-Juan, Saiz et al., 2000). As técnicas comumente 

utilizadas na prática clínica – cintilografia e radiografias seriadas com marcadores 

radiopacos - são empregadas principalmente para determinar o esvaziamento gástrico e o 

tempo de trânsito gastrintestinal.  Estas técnicas são semi-quantitativas, com baixa 

resolução espacial e demandam o emprego de radiação ionizante (Camilleri e Ford, 1998).  

Por sua vez,  transdutores de força - “strain-gage” – também podem ser 

implantados nas mucosas estomacal e/ou intestinal, permitindo assim avaliar a atividade 

de contração desses órgãos, tornando-os num método alternativo de estudo do trato 

gastrintestinal, muito embora apresente certas desvantagens, tal como uma possível 

insensibilidade à pequenas contrações (Huizinga e Daniel, 1986). 

Em razão do conhecido acoplamento da atividade elétrica com a motora, os 

métodos elétricos também têm sido empregados, na tentativa de prover um maior 

entendimento da motilidade gástrica e intestinal. De fato, considerando estômago, a 

eletrogastrografia, por si só, já proporciona subsídios para a compreensão da atividade de 

contração gástrica (Parkman, Hasler et al., 2003). No entanto, parâmetros elétricos não 

são bons indicativos de contração em todos os segmentos do trato gastrintestinal 

(Martinez-De-Juan, Saiz et al., 2000), nem em certas condições patológicas.  

Métodos barostáticos também podem ser empregados na quantificação da 

motilidade gástrica. Graca, Leal et al. (2002) empregam um sistema de vasos 

comunicantes, composto por um balão intragástrico, cateter e reservatório preenchido 
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com solução iônica padrão - pletismômetro. Através do uso dessa instrumentação é 

possível quantificar alterações de volume, as quais correlacionam-se com variações no 

tônus estomacal, sendo essa a instrumentação mais utilizada no estudo da complacência 

gástrica e indiretamente da oscilação tônica estomacal.  Conforme Souza, Troncon et al. 

(2003),  o emprego da pletismometria como método de quantificação da complacência 

estomacal é confiável e reprodutível. 

 Medidas realizadas com barostato, evidenciaram que a distensão provocada pela 

ingestão alimentar diminui a amplitude da pressão na região proximal, sem, contudo, 

afetar a frequência de oscilação no tônus gástrico (Ahluwalia, Thompson et al., 1996).  

Contudo, esse método barostático é muito invasivo, podendo interferir e influenciar nos 

eventos mecânicos (Aspiroz, Ortiz Nolasco et al., 1985; Huizinga e Daniel, 1986). 

 Outrossim, instrumentações biomagnéticas são amplamente utilizadas no estudo 

da motilidade gástrica por não interferirem com a fisiologia normal do órgão; não 

utilizarem radiação ionizante e serem inócuos (Cora, Romeiro et al., 2005). (Guignet, 

Bergonzelli et al. (2006)) utilizou uma nova ferramenta baseada em uma matriz de 

sensores magnéticos com a finalidade de mapear o trânsito gastrintestinal em ratos por 

meio de um marcador magnético em forma de cápsula, administrado por uma sonda oro-

gástrica. Todavia, essa técnica também utiliza um corpo invasivo, que pode promover 

alterações do padrão fisiológico. Além disso, o protocolo depende da contenção do animal 

em uma caixa onde permanece imobilizado por placas acrílicas, o que pode elevar os 

níveis de estresse. 

Aperfeiçoada por Baffa, Oliveira et al. (1995) para avaliar a fisiologia do trato 

gastrintestinal de humanos, a Biosusceptometria de Corrente Alternada (BAC) é uma 

técnica biomagnética que vem sendo utilizada devido às vantagens como versatilidade, 

não invasividade, baixo custo e boa sensibilidade. Os principais trabalhos utilizando a 
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BAC estão focados no trato gastrintestinal, e seus registro foram obtidos através da 

ingestão de materiais ferromagnéticos (Cora, Romeiro et al., 2005; Americo, Oliveira et 

al., 2007; Andreis, Americo et al., 2008), ou da fixação de um marcador magnético à 

serosa do GI, o que possibilita o registro direto dos movimentos da parede do tubo 

digestivo, ou seja, das contrações (Andreis, Americo et al., 2008).  

A associação da BAC a outros métodos, possibilita a construção de um modelo 

capaz de detalhar o perfil mecânico do trato gastrintestinal em condições normais ou 

alteradas. A comparação dos dados obtidos por meio dos registros simultâneos dessa 

associação, permite avaliar a motilidade gástrica em modelos animais, com a 

possibilidade de correlacionar-se variações advindas de diferentes estados prandiais ou 

induzidas farmacologicamente, às condições normais de motilidade.  

Considerando que sintomas de várias doenças parecem estar associados a 

disfunções mecânicas do trato gastrintestinal, os estudos da oscilação tônica estomacal e 

do espectro de frequência do intestino delgado, podem auxiliar a desvendar as bases 

fisiológicas e a patogênese dessas doenças (Bouras, Delgado-Aros et al., 2002). 
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5. Conclusão 

Este trabalho teve sucesso em aplicar simultaneamente a BAC e outras técnicas  

- Plestimômetro ou strain gage -  na avaliação da oscilação tônica estomacal e também 

do espectro de frequências predominante nos diferentes trechos do intestino delgado.  

A biosusceptometria mostra-se uma técnica flexível, sensível e precisa para 

estudos das atividades do estômago e do intestino delgado em ratos e pode ser aplicada 

em outros modelos (Miranda, Oliveira et al., 1997; Americo, Oliveira et al., 

2007),(Americo, Marques et al., 2010; Quini, Americo et al., 2012). 

A possibilidade de usar alimentos marcados magneticamente, soluções 

magnéticas ou até mesmo nanopartículas magnéticas confere ao método 

biosusceptométrico uma gama considerável de aplicações, que aliadas ao baixo custo e 

invasividade a tornam uma técnica altamente eficaz na avaliação dos padrões fisiológicos 

presente no trato gastrintestinal 
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