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RESUMO: O mais preciso método de avaliacio da motilidade gas-
trointestinal é a determina¢io dos eventos ocorridos na mus-
culatura do intestino, quer através de “strain gauges” ou de ele-
trodos bipolares. Os autores apresentam uma metodologia para
o estudo da atividade mioelétrica do célon. Foram estudados 20
pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos no Servico de
Cirurgia Geral. Ao término dos procedimentos cirtrgicos (lapa-
rotomias) foram implantados eletrodos bipolares, em niimero de
trés cobertos por teflon (fio de marcapasso), ao nivel da ténia an-
terior do célon esquerdo. Os eletrodos foram expostos no flanco
esquerdo do paciente, presos por uma agulha em uma de suas ex-
tremidades e fixados a pele. Os sinais sio enviados a um computa-
dor, através de um sistema de aquisicio de dados (DATA Q, Séri-
es 200) que capta freqiiéncia entre 0,02 a 10 Hz. Antes dos dados
serem registrados na placa eles serdo amplificados com um gan-
ho de 1.000 vezes, e armazenados, utilizando-se de um programa
de aquisicio (WINDAQ 200) que roda dentro de um ambiente
WINDOWS, A andlise da atividade elétrica de controle (AEC) e
da atividade elétrica de resposta (AER) ¢ realizada por um pro-
grama de computador. O sistema de aquisicio de dados possui
um programa de aquisic@o que possibilita a visualizacao dos da-
dos em tempo real, possibilitando a identificacdo imediata de ar-
tefatos e alteracdes indesejaveis. A primeira fase da andlise se dara
com a filtra¢éo de artefatos indesejaveis. O programa usa o FFT
(Fast Fourier Transform) para depurar e analisar os dados. O
programa FFT tem uma resolucio de 0,23 ciclos/minuto. Feito
isso, ocorre a separacio da AEC da AER. As freqiiéncias situadas
abaixo de 0,3 Hz sdo selecionadas para AEC, enquanto que os
dados situados entre 0,7 e 10 Hz vdo para a andlise de AER. Na
analise da AER, o programa determina as freqiiéncias dominan-
tes, secundarias e tercidrias e suas respectivas percentagens, além
de realizar a disposicdo grafica dos dados. A AER, o nimero de
contracdes de curta e longa duracfo, o nimero, direciio e veloci-
dade das contracOes que se propagam, também sdo determina-
das. Nao houve complicag¢des relacionadas ao emprego do méto-
do nos 20 pacientes estudados. Os autores concluiram que a me-
todologia apresentada de anilise mioelétrica do célon possibilita
uma avaliacio segura e eficaz da atividade elétrica do célon.
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O célon apresenta como fungdes bdsicas a absorc¢ao,
secreco e armazenamento dos alimentos digeridos. mo-
vendo-os em dire¢do ao reto e posteriormente eliminan-
do-os, através da defecagiio '**'. Os movimentos de pro-
pulsdo. armazenamento e mistura realizados pelo célon,
resultam em um intrincado e pouco entendido padrio de
motilidade. A atividade elétrica do c6lon pode ser subdi-
vidida em dois componentes bdsicos: a atividade elétrica
de controle (AEC) e aatividade elétrica de resposta (AER)
(Contracdo). Nao se sabe ainda qual areal fun¢do da AEC.
sabe-se porém que: a AEC ¢ esponténea e estd presente
em todos os momentos, ocorre em uma baixa freqiiéncia
(2-13 ciclos/min) “**). origina-se na camada circular do
musculo **, e apresenta grandes oscilagdes de freqiién-
cia. amplitude e forma. A atividade elétrica de resposta
(AER) por sua vez pode ser individual e em forma de
“cluster”. As contragdes individuais sdo as unidades
bdsicas da atividade contrdctil do tracto gastrointestinal.
Tanto ocorre em jejum. como no periodo pds-prandial.
podendo ser de curta, ou longa duragio. As de curta dura-
¢do duram menos de sete segundos e sua freqiiéncia é de
4-6/minutos '* 4+ As de longa durag¢do duram até 60
segundos com freqiiéncia de 0.5-2/minuto'=>***¥', As con-
tragdes individuais ndo sdo propulsoras do conteido in-
testinal e quando o tazem sdo por curtas distdncias‘® '+ +",

Um grande nimero de distirbios clinicos tém sua ori-
gem nas alteragdes da motilidade intestinal. Anormali-
dades, na motilidade do célon. estdo sendo identificadas
na sindrome do célon irritdvel ‘- 1% 223639 doenca
diverticular ***3% colite ulcerativa‘**+*3» megacélon

idiopdtico e chagdsico '=!-++ 730313850 diarréia cronica
(19.36)

(15.23,26.32.53

e constipagdo "= =642 ¥ '. A fisiopatologia das alte-
ragdes gastrointestinais dos pacientes diabéticos insulino-
dependentes também estd indefinida. As constipagdes que
acompanham estes pacientes em alguns casos acarretam
impactagdo fecal '***. Um outro aspecto importante que
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interfere com a motilidade coldnica é o ileo paralitico. O
fleo paralitico pds-operatério é um distirbio conhecido
que causa grande desconforto ao paciente, prolongando
a hospitalizagio, aumentando a morbidade e o custo do
tratamento 1517,

Muitos métodos tém sido usados no estudo da atividade
contréctil do célon, incluindo: observagio direta, ausculta
dos ruidos hidroaéreos, eliminagéo de flatus e fezes, méto-
dos radiolégicos e de imagem, manometria intraluminar (ca-
teter e baldo), combinagdo de manometria e radioscopia, tem-
po de transito e eletrodos de superficie (eletrodos de forca e
bipolar) 54,

Os autores descrevem a técnica de andlise da atividade
mioelétrica célica através da aposi¢ao de eletrodos bipolares
na camada muscular do célon esquerdo.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 20 pacientes, com idades entre 26 e 58
anos, submetidos & operagdes eletivas do abdome.

Os pacientes foram submetidos a esplenectomia com li-
gadurade varizes esofagianas‘?, cirurgia de Heller com anti-
refluxo @, vagotomia troncular com piloroplastia ® e histe-
rectomia abdominal .

O protocolo de estudo foi analisado e aprovado pelo Con-
selho Regional de Medicina de Pernambuco. Antes de cada
operagdo, o médico auxiliar fazia uma exposi¢ao dos propé-
sitos da pesquisa e possiveis complica¢des. O paciente con-
cordava e assinava o consentimento.

Ao término do procedimento cirtrgico, caso ndo houvesse
qualquer intercorréncia durante o ato cirdrgico, eletrodos
bipolares, cobertos por Teflon (fio de marcapasso), eram
implantados, a nivel da ténia anterior, na camada muscular
do c6lon & 16-17.20.3%.40 'Tr&s pares de eletrodos foram implan-
tados no ¢6lon esquerdo, cada um distando 5 cm do outro. O
dltimo, do célon esquerdo, distava 20 cm da reflexdo
peritoneal. Os eletrodos foram expostos, por uma agulha,
preso a uma das suas extremidades, no flanco do paciente, e
fixados a pele.

- Os sinais sfo enviados a um computador, através de um
sistema de aquisicdo de dados (DATA Q, Séries 200) que
capta freqiiéncia entre 0,02 a 10 Hz. Antes dos dados serem
registrados na placa eles serdo amplificados com um ganho
de 1.000 vezes, e armazenados, utilizando-se de um software
de aquisi¢do (WINDAQ 200) que roda dentro deum ambiente
WINDOWS. A aquisi¢do de dados se dd com uma amostra-
gem de 40 pontos por segundo.

Como o sinal do intestino apresenta uma amplitude muito
pequena, sendo acompanhada por um ruido de modo co-
mum, de amplitude muitas vezes superior ao proprio sinal,
foi idealizado um circuito contendo como estdgio de entra-
da um amplificador de instrumentagdo especial, permitin-
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do relacdo de ganho de 1 a4 1.000, uma excelente razdo de
rejei¢do de modo comum e uma altissima impedancia de
entrada. Neste estdgio, grande parte do ruido de modo co-
mum € eliminado, desde que se assegure um equilibrio das
impedancias conectadas a cada uma das portas inversoras e
ndo inversora do amplificador. Em seguida tem-se um filtro
de Butterworth de quarta ordem, com freqiiéncia de corte
em torno de 15 Hz, atenuando ainda mais o ruido de modo
comum, que apresenta caracteristica de 60 Hz. Por fim, apli-
ca-se um novo ganho ao sinal, tornando-o compativel com
as caracteristicas de entrada do sistema.

O programa de anélise dos dados permite uma andlise
através de algoritmos baseados na Transformada de Fourier
(DFT e FFT). O programausa o FFT (Fast Fourier Transform)
para depurar e analisar os dados. O programa FFT tem uma
resolugdo de 0,23 ciclos/minuto. Feito isso, ocorre a separa-
¢aoda AEC e da AER. As freqiiéncias situadas abaixo de 0,3
Hz sdo selecionadas para a AEC, enquanto que, os dados
situados entre 0,7 e 10 Hz, para a analise da AER.

Na anélise da AEC determinamos as freqiiéncias do-
minantes e suas respectivas percentagens, além de reali-
zar a disposigdo gréfica dos dados. A freqiiéncia dominan-
te é aquela que apresenta a maior magnitude. A frequéncia
dominante, durante cada minuto, foi classificada, de acor-
do com o numero de ciclos, em: baixa (0-8 ciclos/minuto),
média (9-15 ciclos/minuto) e alta (acima de 15 ciclos/
minuto).

A AEC, o nimero de contragdes de curta e longa dura-
¢do, e o0 numero, a direcdo e velocidade das contragdes que
propagam, também, sdo determinadas.

RESULTADOS

Nao houve, nos 20 pacientes estudados nenhuma com-
plicagdo relacionada ao método.

Os tragados obtidos, em tempo real estdo exemplificados
na Fig. 1. Ap6s andlise visual do tragado foi realizado o FFT
(Fig. 2) e separadas a AEC e a AER. As freqiiéncias situadas
abaixo de 0,3 Hz sdo selecionadas para a AEC (Fig. 3), en-
quanto que os dados situados entre 0,7 e 10 Hz, para a anali-
se da AER (Fig. 4).

Analisamos a AEC quantificando o niimero de ciclos por
minuto.

Na andlise da AER as contragdes abaixo de sete segun-
dos foram quantificadas como AER de curta duragido. As AER
acima de sete segundos foram quantificadas como AER de
longa duragéo.

Identificamos ainda as contragdes migratdrias. Para
isso, comprimimos a leitura dos dados e identificamos
o inicio das contra¢cGes em cada um dos eletrodos,
possibilitando assim o cdlculo da velocidade de mi-
gracdo (Fig. 5 e 6).
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Fig. 1 - Tracados em tempo real de uma aquisi¢do da atividade mioelétrica do colon esquerdo. Trés eletrodos distando cinco centimetros, estando o terceiro
a 20 cm da reflexdo peritoneal.

~-16 .1

-29.
-41
-54.

Fig. 2 - Resultado do Fast Fourier Transform (FFT) do eletrodo 1.
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Fig. 3 - Freqiiéncias situadas abaixo de 0,3 Hz, do eletrodo 1, selecionadas para a andlise da atividade elétrica de controle (AEC). O resultado desta selecdo
e a transformagdo inversa dessas freqtiéncias estdo disposios na segunda janela.
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Fig. 4 - Fregiiéncias situadas entre 0,7 e 10 Hz, do eletrodo 1, selecionadas para a andlise da atividade elétrica de resposta (AER). O resultado desta selegdo
e a transformagdo inversa dessas freqiiéncias estdo dispostos na segunda janela. O segmento analisado é o mesmo da Fig. 3.
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Fig. 5 - Exemplificacdo de uma contragdo migratdria. Obs. O tragado se encontra comprimido. Cada janela representa 60 s de andlise.

— 6250 i o ; !, ,,,,,,,,,
MID 332.000 SEC(TBF) off SEC(TH) 9.3 XEOF T: 5.000 SEC-DIV

Fig. 6 - Exemplo de contragcées migratdrias de maneira retrégrada.
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DISCUSSAO

Evidenciado pela primeira vez por Alvarez ®, em 1928,
a musculatura lisa do tracto gastrointestinal gera espontane-
amente um potencial elétrico que, de acordo com o fluido
extracelular, apresenta periodos de despolarizagdes ciclicas,
mas sempre presentes. E a chamada atividade elétrica de
controle (AEC). Quando o potencial de despolarizag¢éo ul-
trapassa um certo limiar, o mudsculo gera um outro tipo de
atividade elétrica, a atividade elétrica de resposta (AER),
com subseqtiente contragdo muscular “ !!44-53-57 Egte limiar
de despolarizagdo depende mais diretamente da ativagio de
fatores neurais e quimicos.

Dos muitos métodos utilizados para andlise da motilidade
intestinal, e particularmente do célon, os estudos manométri-
cos sdo os de maior utilizagio.

Os estudos manométricos sdo usados com sucesso no
estudo da motilidade esofagiana. No entanto, o uso desta me-
todologia no estudo da motilidade coldnica ndo conseguiu
reproduzir os eventos ocorridos na parede do célon 7. A
provdvel explicagdo para isto é que o célon funciona como
uma camara aberta em que nunca estd colabado, diferente
do eso6fago.

Nem sempre um aumento de pressio representa uma con-
trag@o no sitio do catéter. Este catéter pode reproduzir con-
tragdes ocorridas em outros lugares do célon e as vezes em
outros érgéos, ou seja, ele traduzird, em contracio, qualquer
mudanga de pressdo na ponta do catéter®. Além do que, nem
sempre os catéteres intraluminares registram contragdes dis-
cretas da musculatura do c6lon & 79,

Outras dificuldades com relagdio a estes métodos se ddo
no estudo das contragdes migratdrias e sua velocidade. A
maioria desses estudos utiliza um ou dois eletrodos e quan-
do usa mais de dois ndo consegue assegurar que esses per-
maneg¢am na posi¢do determinada.

A preparag@o do célon para a introdugdo do material de
andlise, assim como a insuflagdo, pelo retossigmoidosc6pio
ou pelo colonoscépio, estimulam a atividade motora do c6-
lon (14, 18)_

A utilizagdo da avaliagdo do tempo de transito atra-
vés da ingesta de marcadores ou contrastes, baritados ou
iodados, € bastante utilizado no estudo da motilidade in-
testinal normal e durante o fleo paralitico pés-operatério
U3, Esta metodologia, traz consigo os efeitos adversos da
radiag@io ®7. Apesar de fornecer uma avaliagio global do
fluxo do contelido intestinal e uma boa andlise dos acon-
tecimentos, em determinados segmentos do tracto gas-
trointestinal, esse método gera alguns problemas na in-
terpretacdo dos seus dados. A ingesta de um marcador ou
contraste estimula as respostas neurais, mecénicas e qui-
micas, normalmente estimuladas com a passagem do ali-
mento, e responsdveis por um padrio de motilidade, pré-
pria do periodo pés-prandial #4347,

Além disto, ndo temos icléia dos acontecimentos que ocor-
rem de maneira discreta, no ~élon, como uma AEC.
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CONCLUSOES

A anélise da atividade elétrica do célon, através de ele-
trodos, posicionados na serosa ou camada muscular, tem tido
uma importancia fmpar, na compreensdo da fisiopatologia
da motilidade coldnica, no fleo paralitico e na atividade nor-
mal do c6lon @-20:46),

Este método € capaz de detectar alteragdes discretas na
parede do célon (AEC), assim como, no sentido e velocida-
de das contragdes %7, Seu grande inconveniente € a neces-
sidade de uma laparotomia para sua implantagdo. Porém,
mostrou ser um método seguro e bastante eficaz no estudo
da atividade elétrica do c6lon, e com os avangos alcangados
pela laparoscopia deslumbram-se grandes avangos na me-
lhor compreensio dos componentes elétricos do tracto gas-
trointestinal.

FERRAZ AAB, BACELAR TS, SANTOS JUNIOR MA, VAS-
CONCELOS HG, FIGUEIREDO FL, VASCONCELOS HMC
& FERRAZ EM - Myoelectrical colon evaluation; methodolo-
logy description

SUMMARY: The most accurate method to determine postope-
rative intestinal motility is the measurement of intestinal muscle
contraction using serosally strain gauge or bipolar electrodes
placed subserosally. The authors presented a study about a me-
thodology of study of colonic myoelectrical activity, Were 20
patients submitted to abdominal surgical procedures in the Sur-
gery Department. At the end of the surgical procedures bipo-
lar electrodes (pacemaker wire) were placed in the left colon
muscle. The electrodes were exteriorezed and fixed on the skin.
The data were sent to a computer, by a data acquisition system
(DATA Q, Series 200) in a frequency of 0.02 to 10 Hz. Between
the patient and the I/O card, the data were amplified for 1000
times, and stored and analyzed by a software that runs in
WINDOWS (WINDAQ 200). The analysis of the electrical con-
trol activity (ECA) and the electrical response activity (ERA)
were made by a computer software. The acquisition software
enables a visualization in real time, in which way, is possible to
identify possible artifacts. In a first stage we made a filtering
of the data with the amplifier. After that, the program uses a
Fast Fourier Transform (FFT) to analysis the data. The pro-
gram has a resolution of 0.23 cycles per minute. The data were
filtered into two frequencies: below 0.3 Hz were select to ECA
analysis, and between 0.7 and 10 Hz were select to ERA analysis.
At the ECA analysis the authors determine the dominant fre-
quency. The number of short and long ERA, and the number,
direction and velocity of the migrating colonic contraction were
also, determined. There was no complication related to the me-
thod. The authors concluded that the presented methodology
of myoelectrical analysis is a safe and efficient way to study
colonic myoelectrical motility.

KEY WORDS: myoelectrical activity; electrical control activity
(ECA); electrical response activity (ERA), gastrointestinal mo-
tility; colon
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