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gica(1–3). O estudo do esvaziamento tem
permitido a identificação tanto de trânsito
rápido como lento em pacientes previa-
mente diagnosticados como tendo base
psicológica para suas queixas digestivas(1).

As diversas técnicas que avaliam o es-
vaziamento gástrico visam a definir, a par-
tir de um conteúdo gástrico inicial de va-
lor conhecido, a taxa de eliminação desse
conteúdo pelo estômago. Dentre essas téc-
nicas, incluem-se as de intubação-aspira-
ção, a radiológica, a cintilográfica, a res-
sonância magnética, a ultra-sonografia, a
pletismografia de impedância, a tomogra-
fia de impedância, os testes respiratórios,
os de absorção de fármacos e o teste do
traçador magnético(2,4,5).

Apesar da diversidade de técnicas pro-
postas e utilizadas no estudo do esvazia-
mento gástrico, ainda há muito que se es-
clarecer na fisiologia desse processo(6–8).
As dificuldades de execução e o pouco
apuro na interpretação dos resultados são
os fatores apontados como principais res-
ponsáveis pela limitação das técnicas(9,10).

Um bom método para a avaliação da
motilidade e do esvaziamento gástrico deve

INTRODUÇÃO

O estudo ultra-sonográfico do esvazia-
mento gástrico é técnica ainda pouco uti-
lizada em nosso meio, sendo a cintilogra-
fia considerada, atualmente, o padrão-ouro
para a avaliação do trânsito gástrico. O
estudo do esvaziamento gástrico se presta
a identificar, caracterizar e estabelecer pos-
síveis correlações fisiopatológicas, sendo
também efetiva para testar a eficiência de
uma terapêutica medicamentosa ou cirúr-

ser de fácil acesso, reprodutível, baixo
custo, de preferência não-invasivo(11). Deve
ser capaz de permitir a visualização da
motilidade do antro, do piloro e do duo-
deno, bem como do fluxo transpilórico.
Deve permitir, também, a caracterização da
freqüência e da amplitude das contrações
antrais e ser capaz de tornar possível a aná-
lise da correlação entre a motilidade e o es-
vaziamento gástrico(12). A ultra-sonografia
oferece estas possibilidades, sendo um mé-
todo dinâmico que permite a visualização
em tempo real da motilidade e do esvazia-
mento gástrico.

MATERIAIS E MÉTODOS

Avaliou-se o esvaziamento gástrico de
14 voluntários sadios — sete do sexo fe-
minino e sete do sexo masculino — com
idades compreendidas entre 2 e 11 anos e
média de 8 anos. Os 14 voluntários foram
selecionados de um grupo acompanhado
em ambulatório periférico, que excluiu
indivíduos que apresentavam sintomas re-
lacionados ao tubo digestivo ou doenças
que poderiam interferir nos resultados.
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Todos os indivíduos selecionados foram
informados do teor da pesquisa e assina-
ram termo de consentimento, sendo este
estudo aprovado no Comitê de Ética da
Instituição onde o trabalho foi realizado,
sob o protocolo COEP 405/04.

Os exames ultra-sonográficos foram
realizados em aparelho modelo SSD-125
(Toshiba, Tóquio, Japão), utilizando-se
transdutor linear com freqüência central de
7,5 MHz e sonda convexa de 3,75 MHz.
As crianças foram investigadas em jejum,
após a ingestão da dieta padrão (tempo
zero) e aos 60, 90, 120 e 150 minutos sub-
seqüentes. Os exames foram realizados em
ortostatismo.

As medidas do antro gástrico foram rea-
lizadas utilizando-se a parede externa do
estômago.

Para o estudo do esvaziamento gástrico,
foi avaliada a área da secção transversa
utilizando-se técnica desenvolvida por Bo-
londi et al.(13–16), através de corte longitu-
dinal na região epigástrica, usando-se por
referência o plano sagital que passa pela
aorta e veia mesentérica superior, através
da fórmula da área da elipse dada por:

π � A � B/4

em que: A é o diâmetro longitudinal; B é
o diâmetro ântero-posterior; π = 0,52 (Fi-
gura 1).

O alimento utilizado no estudo foi o
Nutren júnior®, que consiste numa dieta à
base de proteínas do leite com densidade
calórica de 1,0 kcal/ml, com a seguinte
composição: proteínas 12% (30 g/l), lipí-
dios 37% (42 g/l), carboidratos 51%
(127,5 g/l). As características físicas são:
osmolalidade de 308 mOsm/kg de H2O,
carga de soluto renal de 190 mOsm/l, teor
de água de 85%. A quantidade de produ-
to ingerida foi de 200 ml/m².

RESULTADOS

Os voluntários não tiveram dificuldades
em aceitar a dieta oferecida. Foi possível
a completa realização dos exames em to-
dos os pacientes. Pôde-se observar a dinâ-
mica contrátil do estômago, identificando
com nitidez o ponto de início da contra-
ção, a migração da onda de contração pelo
corpo e antro, a abertura pilórica e o fluxo
transpilórico.

Não se observaram diferenças significa-
tivas quanto ao tempo de esvaziamento
gástrico e ao comportamento dinâmico do
estômago que pudessem ser correlaciona-
das com sexo e idade dos voluntários. Em
todas as crianças pudemos observar, após
o início do efetivo esvaziamento, que o
conteúdo gástrico prosseguiu sendo elimi-
nado para o delgado de forma gradual e
contínua. Aos 150 minutos, 86% dos pa-
cientes apresentaram esvaziamento com-
pleto do estômago, visualizado na ultra-
sonografia (Figura 2).

DISCUSSÃO

O uso de uma refeição líquida com li-
pídios, carboidratos e proteínas, que pode
ser reprodutível e em proporções seme-
lhantes para o perfil biofísico de cada in-
divíduo, possibilitou a avaliação da moti-
lidade e do esvaziamento do estômago de
maneira uniforme. Além disso, por já ser
líquida, esta dieta diminui a interferência
do gás, diminuindo assim os erros por di-
ficuldades de leitura, configurando-se em
mistura adequada para aferição do esvazia-
mento gástrico.

O relaxamento receptivo, a contratili-
dade coordenada que integra antro, piloro
e duodeno, bem como o comportamento
peristáltico do período pós-prandial, po-
dem efetivamente ser observados(17,18).

As imagens ultra-sonográficas permi-
tem analisar a repleção e a seqüência di-
nâmica do esvaziamento gástrico. Permi-
tem identificar o ponto de início da con-
tração, a migração da onda de contração
pelo corpo e antro, a abertura pilórica e o
fluxo transpilórico(12). Este é um método
de fácil metodização, baixo custo e boa
reprodutibilidade(19).

Mesmo com a utilização de diversos
métodos para a avaliação do esvaziamento
gástrico(20), ainda há muito a esclarecer em
sua fisiologia(21), sendo vantajosa a visão
direta e em tempo real permitida pela ul-
tra-sonografia.

No presente estudo, o tempo de 150 mi-
nutos foi utilizado como ponto de corte,
pois foi observado esvaziamento gástrico
em 86% dos voluntários estudados.

A pesquisa realizada autoriza-nos a
concluir que a ultra-sonografia permite,
com adequada resolução, a análise quali-
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tativa da motilidade e do esvaziamento
gástrico. Os nossos resultados expressam
um índice de esvaziamento gástrico, deter-
minado pela variação da área de projeção
gástrica, em imagens radiológicas obtidas
em incidência póstero-anterior.
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