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Resumo:

O objetivo foi empregar a Biosusceptometria de Corrente Alternada(BAC) para avaliar o esvazia-
mento gastrico em criangas portadoras de Sindrome de Down e em voluntarios. Participaram 17 pacientes
com sindrome de Down (SD) e 20 voluntarios higidos, de ambos os géneros e com idades de 1 a 18 anos.
O tempo médio de esvaziamento e o coeficiente de variacao foram calculados e comparados. O tempo mé-
dio de esvaziamento gastrico obtido para o grupo SD e Controle foi 58,50 + 46,20 min e 45,50 = 13,60 min.
O coeficiente de variacao inter-individual calculado para o grupo SD foi 79% e para o grupo Controle foi
29,90%. Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos. A BAC & uma técnica promissora
para avaliar o esvaziamento gastrico. O método é seguro, a refeicao magneticamente marcada é palatavel e
o protocolo foi bem tolerado pelas criangas. A versatilidade desse método permitira o desenvolvimento de
novos estudos para avaliar outros segmentos do trato gastrintestinal.

Autorizagdo legal: Aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (protocolo n° 1879).
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Introdugao:

Estudos demonstram uma elevada incidéncia de disturbios da motilidade gastrintestinal (Gl) em cri-
ancgas portadoras de Sindrome de Down (SD), porém, as causas dessas disfungdes permanecem obscuras
(1). E plausivel que exista uma correlagdo entre os fatores que regem o desenvolvimento do cérebro e do
sistema nervoso entérico (SNE), pois as vias envolvidas no desenvolvimento neuronal que controlam ambos
0S processos sdo as mesmas ou semelhantes e se expressam no mesmo momento, sob o controle de cas-
catas de sinalizagao similares (1-2).

Deste modo, é possivel inferir que as alteragdes patolégicas no SNE dos pacientes com SD sejam a
base das disfun¢des associadas ao trato Gl (3) Avaliar a motilidade em pacientes com SD bem como suas
alteracdes torna-se relevante porque essas disfungdes podem interferir significativamente com o transporte
de alimentos, com a absor¢éo de nutrientes e na qualidade de vida do paciente (3).

Os estudos da motilidade em criangas sdo escassos devido as limitagées impostas pelas técnicas
disponiveis na clinica (4-5). Por isso, atualmente, métodos alternativos e amplamente utilizados para avaliar
distarbios de motilidade em adultos sao propostos em protocolos adaptados para a clinica pediatrica (7-9).

A Biosusceptometria de Corrente Alternada (BAC) desponta como uma técnica inovadora para estu-
dos da motilidade GI. Além de ser um método n&o invasivo e livre de radiagéo ionizante, a BAC nao requer
ambiente magneticamente blindado e possui um custo de implantacdo baixo, comparada aos métodos vi-
gentes (6-10). Apesar da BAC ter sido empregada em diversos estudos que avaliaram fungdo motora em di-
ferentes segmentos do trato Gl e validada com as técnicas padrao-ouro para essa finalidade, ndo foi pro-
posta para avaliar a motilidade em criangas. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi utilizar a BAC
para avaliar o esvaziamento gastrico em criangas e verificar possiveis alteragdes nesta fungdo decorrentes
da Sindrome de Down.

Métodos:

Participaram do estudo 37 individuos de ambos os géneros, com idade variando de 1 a 18 anos,
que nao tinha histdria prévia de cirurgias abdominais ou uso concomitante de medicamentos que interferem
com a motilidade GI. Os participantes foram separados em dois grupos: SD, composto por 17 participantes
portadores da sindrome e Controle, constituido por individuos assintomaticos, ndo portadores de SD. O pro-
tocolo foi aprovado pelo Comité de Etica Local (protocolo n® 1879).



Para avaliar o esvaziamento gastrico, o protocolo consistia em jejum de 6 horas e ingestdo de um
alimento-teste, constituido por 90 g de iogurte homogeneizado com 2,00 g ferrita em pd, marcador mag-
nético insoluvel e nao absorvivel, necessario para os monitoramentos com o sensor BAC. O sensor BAC
possui dois pares de bobinas de indugédo separadas uma por uma linha de base fixa, sendo cada par de bo-
binas composto por uma bobina de excitagdo e uma bobina de detecgdo. A bobina excitadora induz um
campo magnético na regido que sera monitorada e a resposta do marcador ao campo aplicado (7, 8,11).

Apos a ingestao do alimento-teste, o sensor BAC foi utilizado para monitorar a superficie abdominal
em grades de pontos desenhadas na regido de projegao gastrica. Os monitoramentos foram realizados em
intervalos de 10 min durante um periodo de 4 horas. A quantificagdo do esvaziamento gastrico foi realizada
através da obtengao de imagens magnéticas a partir da distribuicdo de intensidade do campo magnético, as
quais foram processadas e quantificadas seguindo protocolos desenvolvidos previamente (8-9). A localiza-
¢ao do marcador magnético foi realizada através da transferéncia de dados para sistemas de coordenadas,
de acordo com as referéncias anatébmicas externas.

Os valores da variagao da area das imagens magnéticas foram utilizados para obter as curvas de
esvaziamento gastrico em fungcao do tempo. Aplicando momento estatistico (12), foi calculado o tempo mé-
dio de esvaziamento gastrico (MGET), que representa a quantidade de material magnético que esvazia do
estbmago em fung¢ado do tempo. Foram calculados os coeficientes de variagao inter-individuais em porcen-
tagem. Os resultados foram apresentados como média + desvio padrdo. Uma andlise estatistica comparati-
va entre os grupos avaliados foi efetuada aplicando teste {-Student ndo-pareado. Valores de p<0,05 foram
considerados significativos. As andlises foram realizadas em ambiente MatLab®, Origin® e GraphPad
Prism®.

Resultados e Discussodes:

O estudo mostrou que a BAC pode ser utilizada como uma técnica alternativa para avaliar o esvazi-
amento gastrico em criangas. O tempo médio de esvaziamento gastrico obtido para o grupo SD e Controle
foi 58,50 + 46,20 min e 45,50 + 13,60 min, respectivamente. O coeficiente de variagao inter-individual calcu-
lado para o grupo SD foi 79% e para o grupo Controle foi 29,90%, respectivamente. Apesar da expressiva
variagao observada no grupo sindrome de Down, as diferengas no esvaziamento gastrico ndo foram signifi-
cativas (p=0,94).

Dentre os processos que modulam o transito gastrintestinal, o esvaziamento gastrico caracteriza-se
pela sua complexidade, pois é controlado por diferentes fatores que podem ser relacionados a uma série de
sintomas clinicamente relevantes, os quais merecem ser investigados (14). Sao escassos os estudos sobre
esvaziamento gastrico em pacientes pediatricos e ainda mais escassa a disponibilidade de técnicas ou re-
cursos diagnodsticos nao invasivos, de baixo custo ou que ndo necessitem do uso de radiagao ionizante.

Os métodos convencionais disponiveis limitam ou inviabilizam estudos em pacientes pediatricos,
principalmente em individuos saudaveis ou controle e, ainda, a auséncia de protocolos exequiveis sdo os
principais desafios a serem superados para a avaliagao clinica da motilidade (13).

Ao avaliar o esvaziamento gastrico por meio de técnicas nio-invasivas e que permitem a obtencao
de imagens, permitem obter informagbes complementares para melhor entendimento das interagdes entre a
fisiologia e o comportamento de particulas ingeridas em diferentes segmentos do trato Gl. Nesse contexto, a
BAC reune algumas caracteristicas que possibilitam sua utilizagdo como um método alternativo as técnicas
que necessitam do uso de radiofarmacos e por meio da ingestdo de tragadores ou marcadores magnéticos.

Conclusdes:

Os resultados permitem inferir que a BAC é uma técnica promissora para avaliar o esvaziamento
gastrico em criancas. O método é seguro, a refeicdo magneticamente marcada é palatavel e o protocolo foi
bem tolerado pelas criangas. O continuo aperfeicoamento da instrumentagdo permite explorar novas frontei-
ras com o objetivo de consolidar a técnica como uma ferramenta para analise dos aspectos clinicos da moti-
lidade.
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