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Resumo: 

A motilidade do trato gastrintestinal (TGI) é complexa e dependente de uma série de fatores. Doenças 
que afetam a função motora do TGI ou a co-administração de medicamentos podem influenciar o 
transporte,absorção e a biodisponibilidade de fármacos administrados pela via oral. O objetivo deste estudo foi 
utilizar a Biosusceptometria AC para avaliar a ação de procinéticos e enterocinéticos no esvaziamento gástrico 
de voluntários hígidos. O estudo foi realizado em 8 voluntários, no período pós-prandial  (Fase I) e após 
administração de procinético (Fase II) e enterocinético (Fase III). O tempo médio de esvaziamento gástrico 
(MGET) foi comparado entre as fases do estudo. Na Fase I, o MGET foi de 114 ± 44 min. Após a administração 
dos fármacos na (Fase II) e (Fase III), os valores obtidos foram MGET 118 ± 35 min e 94 ± 25 min, 
respectivamente. Os resultados mostraram que a administração única e na dose preconizada na clínica não foi 
suficiente para interferir no esvaziamento gástrico.  
 
Autorização legal: Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Ciências da Saúde de 
Alagoas (Protocolo no.:1685). 
 
Palavras-chave: Biomagnetismo, Esvaziamento Gástrico, Procinéticos  

Apoio financeiro: FAPEAL e CNPq 
 

Introdução: 
 Nas últimas décadas, os estudos sobre a motilidade do trato gastrintestinal (TGI) foram intensificados em 
decorrência da elevada prevalência de indivíduos com sintomas atribuíveis às anormalidades dessa função 
digestiva. Merece atenção, ainda, o fato de que portadores de várias doenças sistêmicas ou que estão sob terapia 
medicamentosa  apresentam queixas digestivas de fisiopatologia mal conhecida. O padrão da motilidade varia 
de um segmento digestivo para outro, e, conforme as circunstâncias, em um mesmo segmento em diferentes 
momentos e está relacionada com as fases digestivas pré ou pós-prandial1,2. 
 Além disso, doenças que afetam a função motora do TGI ou, a co-administração de medicamentos 
podem influenciar de maneira substancial o transporte,absorção e a biodisponibilidade de fármacos 
administrados pela via oral3,4. No que se refere à co-administração de medicamentos, é importante destacar o 
papel que essa prática tem no tratamento crônico a que muitos pacientes são submetidos.  
 Procinéticos como são agentes que estimulam a atividade contrátil da musculatura lisa do TGI, 
aumentando a propulsão e, consequentemente, promovem o deslocamento aboral do conteúdo luminal. O 
bloqueio dos receptores dopaminérgicos por antagonistas seletivos, como a domperidona, resulta no efeito 
procinético⁵. A prucaloprida foi desenvolvida como um agente enterocinético, agonista de receptores da 
serotonina do tipo 4 (5-HT4) que atua facilitando a neurotransmissão no cólon6-7 Este fármaco aumenta a 
contralitidade colônica e acelera a propulsão do órgão, resultando em considerável aumento no tempo de trânsito. 
Entretanto, a ação deste fármaco no TGI superior ainda é pouco avaliada. 
 Avaliar a função motora do TGI bem como suas alterações, decorrentes de doenças ou da administração 
de fármacos, tem sido efetuada por diversas técnicas, sendo algumas consideradas o “padrão-ouro” como a 
cintilografia8. No entanto, a exposição à radiação, ou serem métodos invasivos implica em limitações e 
desconforto ao paciente. Como alternativa aos métodos vigentes, a Biosusceptometria de Corrente Alternada 
(BAC) técnicas não invasivas e desprovidas de radiação é um método promissor com extensa aplicabilidade para 
o estudo da motilidade do TGI e de suas disfunções9-10vem sendo propostas para avaliar os diferentes segmentos 
do TGI. O objetivo deste estudo foi utilizar a Biosusceptometria AC (BAC) para avaliar a ação de procinéticos e 
entrerocinéticos no esvaziamento gástrico de voluntários hígidos. 
 

Metodologia: 
Instrumentação 

A Biosusceptometria AC (BAC) é uma técnica biomagnética que consiste na utilização de sensores que 
registram a variação de fluxo magnético resultante da resposta de materiais ferromagnéticos ao campo aplicado 
externamente ⁹ . Os sensores são constituídos dois pares de bobinas de excitação (externas), que induzem o 
campo magnético, e de detecção (internas) que captam a resposta. Assim, ao aproximar o sensor da região de 
interesse que contém o material magnético ocorre um desbalanceamento do fluxo e a informação biológica será 
monitorada¹¹-¹². Os materiais magnéticos mais utilizados são as ferritas (MgFe2O3, 53 ≤ ø ≤ 75μm), pois possuem 
alta susceptibilidade magnética e respondem com alta intensidade ao campo aplicado. Não são tóxicas, solúveis, 
absorvidas e não necessitam de magnetização prévia, são desprovidas de efeitos adversos¹³  
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Casuística 
Participaram do estudo 8 voluntários assintomáticos, de ambos os gêneros, maiores de 18 anos (26,6 ± 5,94 
anos), que não tinham restrições quanto ao uso dos fármacos propostos. Todos os participantes foram 
devidamente informados sobre as características das pesquisas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, de acordo com o protocolo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 
Procedimentos 
Os voluntários foram avaliados em 3 fases da pesquisa: Fase I- pós-prandial: os voluntários receberam uma 
refeição padronizada (550 Kcal) e 4,0 g de ferrita. Após esse período, foram realizados monitoramentos em 
grades de pontos (5×5) desenhadas nas regiões de projeção gástrica empregando o sensor de BAC, em 
intervalos de 10 min durante 4 horas. Na Fase II: procinético, aos voluntários foi administrado 10 mg de 
domperidona (Peridal®, Medley) e, após 30 min, seguiram o protocolo descrito fase I. Para a Fase III: 
enterocinético, os voluntários receberam 1 mg de prucaloprida (Resolor®,  Janssen) e, após 30 min seguiram o 
protocolo descrito anteriormente. Para cada uma das fases houve um período wash-out de 10 dias. 
Análise dos dados  

A partir dos monitoramentos da superfície abdominal, foram obtidas imagens magnéticas que foram processadas 
e analisadas para quantificar o esvaziamento gástrico. O momento estatístico14 foi utilizado para quantificar o 
tempo médio de esvaziamento gástrico (MGET), que representa a quantidade de material magnético que esvazia 
do estômago em função do tempo t (min). O coeficiente de variação interindividual (CVinter) foi calculado e 
expresso em valores percentuais. Essas análises foram efetuadas em ambiente MatLab® (Mathworks Inc., EUA) 
e Origin® (OriginLab Co., EUA). 
 Os dados foram apresentados como média ± desvio padrão (DP). O protocolo estatístico adotado foi 
análise univariada (ANOVA) para verificar diferenças entre as fases do estudo. Foram considerados significativos 
os valores de p< 0,05. 
 

Resultados e Discussão: 
 O tempo médio de esvaziamento gástrico (MGET) foi quantificado e comparado entre as fases do estudo. 
Na Fase I, o MGET foi de 114 ± 44 min. Após a administração de domperidona (Fase II) e prucaloprida (Fase III), 
os valores obtidos para o MGET foram 118 ± 35 min e 94 ± 25 min, respectivamente. Não foram observadas 
diferenças entre as fases do estudo. O coeficiente de variação (CV) calculado para as fases I, II e III foram, 
respectivamente, 39%, 29,7% e 26,5%. Os resultados mostraram que, a administração única e na dose 
preconizada na clínica, não foi suficiente para acelerar o esvaziamento gástrico nas condições avaliadas. O 
esvaziamento gástrico é um parâmetro fisiológico importante, que determina o tempo de retenção das 
substâncias ingeridas e pode ser influenciado por uma série de fatores incluindo o estado prandial, doenças e 
diversos fármacos2,3. Portanto, avaliar essa função por meio de técnicas não-invasivas que permitem a obtenção 
de imagens, fornecem informações complementares para melhor compreender as interações entre a fisiologia e 
o comportamento de partículas ingeridas em diferentes segmentos do TGI. A BAC reúne algumas características 
que possibilitam sua utilização como um método alternativo às técnicas que necessitam do uso de radiofármacos. 
 
Conclusões: 
 A BAC tem se caracterizado como uma técnica promissora para avaliar a ação de fármacos no trato 
gastrintestinal e pode contribuir para um melhor entendimento da fisiologia e de alterações induzidas por 
fármacos ou por distúrbios que afetam o trato gastrintestinal. 
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