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Resumo: 

Objetivo: Avaliar trânsito faríngeo e velocidade de transporte de marcadores e traçadores magnéticos in 
vitro e em crianças saudáveis utilizando a Biosusceptometria AC (BAC). 

Métodos: Utilizou-se marcadores e traçadores magnéticos para avaliar trânsito faríngeo e velocidade de 
transporte através de sensores BAC in vitro e em 14 crianças saudáveis. Protocolo estatístico adotado: teste 
ANOVA.  

Resultado: Observou-se diferenças no tempo de trânsito e velocidade de transporte de cápsulas com 
1000 mg e 1500 mg de ferrita (p=0,01) e de cápsulas e comprimidos contendo 1000 mg de ferrita (p=0,02), bem 
como nas análises in vitro com diferentes consistências do traçador magnético: tempo de trânsito (p=0,02) e 
velocidade de transporte (p=0,003). Não houve variação importante para diferentes consistências ingeridas pelas 
crianças.  

Conclusão: Os resultados mostraram que a BAC foi efetiva para os objetivos deste estudo, mostrando-
se uma técnica alternativa ou complementar para analisar a deglutição. 
 
Autorização legal: Aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas 
(protocolo no. 1879).  
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Introdução:  

A deglutição é um processo fisiológico que ocorre nas fases oral, faríngea e esofágica que são 
coordenadas por mecanismos neuromusculares, responsáveis por conduzir o alimento da cavidade oral ao 
estômago, a fim de manter o estado nutricional e as vias aéreas protegidas1-3. Esses processos podem ser 
influenciados por distúrbios neurológicos, alterações da motilidade gastrintestinal, consistência, volume e 
temperatura do bolo alimentar, características anatômicas individuais e integridade dos músculos e nervos 
envolvidos na deglutição4,5.  

Os aspectos referentes ao processo de deglutição em crianças merecem ser explorados devido às 
dificuldades que algumas delas encontram ao deglutir e, também, devido à escassez de estudos nesta faixa 
etária5,6. Além disso, a obtenção de valores normais e de referência são limitados e se originam dos estudos 
efetuados em adultos5-9. 

 A análise do trânsito faríngeo na clínica é realizada por métodos invasivos ou pela videofluoroscopia. 
Além do alto custo dos equipamentos, o uso dessas técnicas é limitado, devido ao uso de radiação ionizante e 
desconforto proporcionado, especialmente em crianças10-14.   

Nos últimos anos, técnicas biomagnéticas foram propostas para monitorar o trânsito gastrintestinal de 
marcadores e traçadores magnéticos e vêm sendo aprimoradas para avaliar diversos parâmetros referentes à 
deglutição em adultos15,16. Dentre essas técnicas, destaque para Biosusceptometria de Corrente Alternada 
(BAC), método simples, de baixo custo, fácil manipulação, não invasiva e desprovida do uso de radiação 
ionizante. Estas características contribuem para a investigação de diferentes condições clínicas acerca da 
motilidade e do trânsito em diferentes segmentos do trato gastrintestinal17-19. 

O objetivo deste estudo foi investigar a viabilidade técnica para futuras aplicações clínicas, bem como 
avaliar in vitro  e em crianças saudáveis o trânsito faríngeo e a velocidade de transporte de marcadores e 
traçadores magnéticos utilizando a Biosusceptometria AC (BAC). 
 

Metodologia: 

A BAC é uma técnica biomagnética que consiste na utilização de sensores que registram variação de 
fluxo magnético resultante da resposta de materiais ferromagnéticos ao campo aplicado externamente18. Os 
materiais magnéticos mais utilizados são ferritas em pó (MgFe2O3,53 ≤ ø ≤ 75μm), pois possuem alta 
susceptibilidade magnética e respondem com alta intensidade ao campo aplicado. Ferritas não necessitam de 
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magnetização prévia, não são tóxicas, são insolúveis, não são absorvidas pelo TGI, logo, são desprovidas de 
efeitos adversos20. 

Testes in vitro utilizando-se marcadores e traçadores magnéticos foram realizados para simular o trânsito 
faríngeo com o objetivo de obter o perfil dos sinais magnéticos e compará-los com os sinais obtidos in vivo. Para 
esse estudo, foram testados marcadores contendo 1000 mg e 1500 mg de ferrita. O traçador magnético era 
constituído por 10 ml de suco de uva homogeneizado com espessante Nutili® (Danone Nutrição Especializada, 
Alemanha)  e com 2,00 g de ferrita em pó, para obter três tipos de consistências: 1) néctar; 2) mel; 3) pudim. O 
trânsito foi avaliado utilizando-se uma proveta graduada de 40 ml, simulando a faringe e preenchida com solução 
surfactante (lauril sulfato de sódio, Merck, Brasil). O sistema BAC duplo-canal (BR4Science, Brasil) foi 
posicionado em frente ao recipiente, marcador e traçador magnético foram inseridos manualmente. Os sinais 
foram adquiridos continuamente, com freqüência de aquisição de 200 Hz, digitalizados por uma placa A/DA e 
armazenados para análise. A medidas foram realizadas em triplicata. 

Para o estudo in vivo , participaram 17 crianças, com idades entre 4 e 12 anos (8,7 ± 2,1), de ambos os 
gêneros e que não utilizavam medicamentos que pudessem alterar a função faríngea ou que apresentavam 
distúrbios na deglutição. As crianças foram orientadas a permanecer em posição ortostática durante as sessões 
de medidas, sendo os sinais magnéticos adquiridos seguindo os mesmos parâmetros descritos anteriormente. 
As crianças ingeriram o traçador magnético em diferentes consistências, e deglutiram na ordem das 
consistências 1, 2, e 3.  

Os sinais magnéticos foram analisados em ambientes Matlab® (Matworks Inc., EUA) e Origin 
(OriginLab®, EUA). A função Multiple Peak foi sobreposta aos sinais magnéticos para quantificar o tempo de 
trânsito faríngeo (TTF). As análises estatíticas foram realizadas em GraphPad Prism 6 (GraphPad Software Inc, 
EUA), sendo ANOVA  o protocolo estatístico adotado para determinar a significância das diferenças entre os 
valores médios obtidos. Foram considerados estatisticamente significativos os valores de  p < 0,05. 

 
Resultados e Discussão: 

O estudo consistiu numa aplicação inédita da BAC e os resultados mostraram que a técnica é viável para 
aquisição de sinais provenientes do trânsito faríngeo simulado in vitro e em crianças saudáveis. 

No estudos in vitro, foi observado que cápsulas contendo 1500 mg apresentam tempo de trânsito mais 
rápido quando comparadas com cápsulas contendo 1000 mg (p=0,01). Entretanto, tanto o transporte quanto a 
velocidade não foram diferentes para os comprimidos com pesos diferentes (1000 mg e 1500 mg de ferrita) e 
cápsulas e comprimidos contendo 1500 mg de ferrita. Isso se deve ao fato de que as cápsulas preenchidas com 
quantidade maior de ferrita e ambas as formulações de comprimidos possuem menor tensão superficial, sendo, 
dessa forma, transportados com maior velocidade através da solução surfactante. Com relação às consistências 
analisadas in vitro, foram obtidas diferenças  significativa no tempo de trânsito (p=0,02) e na velocidade de 
transporte (p=0,003) Dessa forma, os ensaios in vitro mostraram que a BAC possui sensibilidade, precisão, 
resolução temporal e espacial adequadas para detectar sinais provenientes do transporte de marcadores e 
traçadores em ambiente simulado. 

Nas análises in vivo, não foram observadas diferenças significativas entre o tempo de trânsito (p=0,25) 
das consistências utilizadas, no entanto, houve diferença significativa para velocidade de transporte (p=0,01). 

Avaliar a deglutição, por meio de técnicas que não utilizam radiação e que não causam desconforto ao 
paciente, pode contribuir para uma análise efetiva do tempo de trânsito e da duração das fases da deglutição. O 
trânsito faríngeo dos voluntários avaliados neste estudo pode ser considerados normal, visto que não 
apresentavam queixas referentes à deglutição.  

Apesar das diferenças quanto aos métodos de aquisição, os resultados obtidos corroboram com achados 
de outros estudos realizados em crianças, que utilizaram refeição-teste com mesma consistência alimentar. 
Convém salientar que os valores considerados normais para tempo de trânsito faríngeo na consistência pastosa 
foi baseado no parâmetro de normalidade da população adulta saudável, pois estudos com essa consistência na 
população pediátrica são escassos8,21.    

 
Conclusão: 

 
Avaliar clinicamente o tempo de trânsito faríngeo pode contribuir para o direcionamento de condutas, 

principalmente com relação às mudanças de consistências dos alimentos visando implementar uma via 
alternativa de alimentação, facilitar o tratamento e encaminhamentos necessários. Dessa forma, técnicas 
biomagnéticas como a BAC podem contribuir com análises não invasivas e desprovidas de radiação ionizante. 
Acrescenta-se ainda, o baixo custo dessa instrumentação, comparando-se aos métodos vigentes, aliado à sua 
versatilidade, tornam a BAC uma técnica viável para futuras aplicações clínicas. Além disso, possibilita a 
execução de procedimentos repetidos e fornecendo subsídios para o tratamento e gerenciamento terapêutico 
das disfunções da deglutição em crianças. 
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