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I- INTRODUCAO



A funcdo motora bdsica do estmago tem sua ex-
presado mdxima no esvaziamento gdstrico.

Para o entendimento adequado da relacdo entre
determinadas situagdes clinicas e o esvaziamento qgdstrico &
necegsidrio o conhecimento dos mecanismos requladores da fun-
cdo motora do estfmageo, bem como a compreensio dos mecanismes
moduladores de seu esvaziamento.

Clasgicamente o estfmago € dividido em trés
partes: fundo, corpe e aniro. Funcionalmente =23c estabeleci-
das duas @randes dreas: proximal, que incluil o fundo gdstrico
e o tLergo proximal'do corpe; e drea distal, que abrange o
restante do corpo e o antro @dstrico {(EHRLEIN & AKKERMANS,
1984} .

Tode controle da atividade motora gdstrica tem
como ponto~-final de ac8o as células musculares lisas, havendo
uma importante diferenca da atividade eléftrica e meclnica das
células da regido proximal em relagdo as da regido distal do
estémago (WEISBRODT, 1984).

Na reqgido proximal, os poftenciais elétricos de
repougo das células musculares =s3o pouco flutuantes e proéxi-
mos ao limiar contrdtil, mantendo af um ténus ativo e conti-
nuo com presstes em forne de 10 cm de dgua. Obmerva-se nesta
regido dois tipos de contracdes fdsicas: uma lenta, com dura-
¢30 de um a trés minutos e amplitude de 30 cm de 4&qua; e,

contragfes rdpidas, sSobrepostas aquelas, com duragdc de 10



segundos e amplitude de 10 cm de dgua. As contragdes lentas
geram a pressdo basal gdstrica (KELLY, 1980; MINAMI &
MACCALLUM, 1984).

Na porgde distal, o potencial da membrana &
mais eletronegativo, com flutuacdes espontidneas, e na transi-
cdo enire esta regido e a proximal, junto a grande curvatura,
localiza-se wum marca-passo gue determinzg um ritmo eldtrico
constante, chamado Dbasal, com tr&s a quatro contracdes por
minute. Estas Ultimas se propagam para as porg¢des mais dis-
tais do estfmago e, =sobrepostas a elas, em resposta a inges-
tdo de alimentos, frequentemente podem ocorrer potenciais de
agdo que geram contracoes fortes ao nivel do antro, responséa-
veis pela progresrgdoc dog alimentos para o piloro (WEISBRODT,
1684) .

A atividade elétrica e contrdtil do estémago
gofre controle da inervag¢do intrinseca, extrinseca e de hor-
ménios. Estes controles ndo se fazem isoladamente, de maneira
que ao meamo tempo um ou mais deles podem atuar =obre a moti-
lidade (WEISBRODT, 1984).

A 1nervagdo intrinseca ¢ feita pelo plexo
mientérico, que & bem desenvelvidoe ne estémago, e se conecta
ap 8istema nervoso central através do nervo vago e do plexo
celfaco (COOKE, 1975). E pouco conhecida a atividade eletro-
fisioldgica deste plexo e a forma pela qual requla a ativida-
de muscular. Entretanto, sabe-ae que comple um sistema muito
complexo e que a interligacdo com a inervac3o extrin=meca nio

é gsua fungdo mais importante {(GRUNDY & SCRATCHERD, 1984).



A 1inervac¢do extrinseca ¢ composta pelo nervo
vago € o plexo celiaco, que atuam através dos neurotransmis-
sores cldssicos, noradrenalina e acetilcolina, e também de
neurotransmissores chamados ndo adrendérgicos e ndo colinédrgi-
cos, cujas naturezas, em algumas situacfes, nao estdio bem de-
finidas (RATTAN, 1981; GRUNDY 2 SCRATCHERD, 1984). A inerva-
cdo 8impdtica e a paragssimpdtica nem =sempre apregentam funcido
antagfnica, e, ao nivel do estbBmago, © nervo vago exerce in-
fluéncia excitadora e inibidora sobre a fun¢do motora. A in-
fluéncia inibidora € a mais importante, mediada provavelmente
através do polipeptidio intestinal vascativo (VIP), um neuro-
transmissor nd&o adrenérgico e ndo colinérgico (GRUNDY 3
SCRATCHERD, 1984).

A atividade motora gdstrica encontra-se sob
regulacac de horménios produzidos ao nivel do trato gaeftroin-
testinal e que recentemente, em alguna cascs, também foram
detectados nec sigtema nerveoso central e em outros ©drgaos,
tendo, portanto, uma fungio melhor definida como de neurec-
transmissores. Grande parte deles apresentam acdes sobre a
motilidade gdstrica apenas em doses farmacoldgicas. A cole-
cistocinina no homem parece desempenhar, em doses fisioldgi-
cas, atividade inibidora sobre o esvaziamento gdsfrico (OU-
YANG & COHEN, 198l1; WIENBECK 38 ERCKENBRECHT, 1982; 1ITOH,
1984; BURKS et alii, 1985).

A organizagdc e a interagdo dos mecanismos
neuro~hormonais permitem gque a motilidade qgdstrica esteja su-

jeifta a influéncias de todas as dreas do organismo e do meio



ambilente, de forma que possa responder a vdrios estimulos in-
ternos e externos (WEISBRODT, 1984).

0 esvaziamenio gdstrico é determinado por pa-
drdes de atividade motora bem comnhecidos, dependentes das
propriedades elétricas da musculatura liga das regifies proxi-
mal e distal, jd anteriormente referidas.

Assim que o bolo alimentar & deglutido, o es-
fincter esofaglano inferior e o estfmage proximal apresentam
relaxamento de curta durac¢do, chamado recepfivo, determinado
por um reflexo vagovagal (EHRLEIN & AKKERMANNS, 1984). A dis-
Ltensdo pela chegada do alimento desencadeia um segundo rela-
xamento do estémaqgo proximal, mais duradouro, chamado adapta-
tivo, desencadeado por receptores da parede gdstrica que es-
timulam reflexos vagovagals e simpdticos. Desta forma, gran-
des quantidades de alimentos podem ser armazenados no fundo
gdstrico sem aumento da pressd3c intragdstrica (WEISBRODT,
1984) . Além da funcio de armazenamento, o estfmago proximal &
responsdvel pelo direcionamento do conteitdo alimentar para o
antro, através das contracdes tdnicas do funde gdstrico
(BURKS et alii, 19858).

0 estémago distal apresenta contragdes peris-
tdlticas, geradas pelo marca-passc da grande curvatura, gue
Se propagam para o piloro. Concomitantemente, s3oc desencadea-
das contracfez antrais respongdveis pelaz fungtes sequenciais
de propulsdo, trituragdo e retropulsdo dos alimentos. Estes
eventos dependem da intensidade das contracoes antraizm e do

grau de relaxamento do esfincter pildérico {EHRLEIN g



AKKERMANS, 1984; WEISBRODT, 1984; BURKS et alii, 1985).

Uma wvez 1iniciado o esvaziamento gdstrico, a
caracteristica do bolo alimentar & o modulador mais importan-
te deste processoc. Através de suag propriedades figico-quimi-
cas atuando ac nivel do egstdmago e aoc nivel duodenal, detfer-
minam modificagies da fungdo motora de ambos o8 6rgios, ajus-
tando ¢ esvaziamento gdsirico as capacidades digestivas e ab-
sortivas do intestino delgado. Asslm, as propriedades fimicas
dos alimentos que modificam o esvaziamento gdstrico sdo o vo-
lume, estado ligquido ou sdlide e a temperatura.

0 volume é um 1mportante facilifador do esva-
ziamento de ligquidos. Agssim sendo, © volume de uma solucdo
galina que sai do estfimago por unidade de tempo & diretamente
proporcional ac veolume presente em seu interior (HUNT &
SPURREL, 1351). Este fato € presumivelmente mediado por re-
ceptoreg localizados na musculatura gdstrica ou € uma respos-
ta intrinseca das células muscularea (HUNT, 1985). 0 esvazia-
mento gidstrico de liquidos € regulado basicamente pelo esté-
mago proximal, em razdo de um dgradiente de pressio estabele-
cido eantre egsts reqgido e o duodenc (KELLY, 1980). Para a so-
lugao w=alina, o© esvaziamento sgegue uma curwva exponencial
(HUNT & SPURREL, 1951}).

0 esvazlamento de sdlidos depende da acao do
estdémago distal (KELLY, 198(), ocorre de manelra linear e so-
mente quando as particulas atingem didmetros inferiores a 1
mm {(MEYER, 1980), que, permanecendo em suspensdo, Sd0 esva-—

ziadag concomitantemente & fase liquida do conteudo gdstrico.



A temperatura da refeigd3o tem sido estudada
como fator que pode alterar o esvaziamento g&4strico de liqui-
dos, entretanto com resultados controversos. Tem sido obser-
vado retarde do esvaziamento com refeic¢des a 4 °C (COLLARES &
BRASIL, 1981l; MACEDO et alii, 1986; SUN et alii, 1988), ne-
nhuma modificagdo do esvaziamento a esta mesma temperatura
(BLUMENTAL, LEALMAN & SHOESMITH, 1980) e aceleracdo do esva-
ziamento com temperatura da refeigdo a 12 °*C (BATEMAN, 1982).

Quanto as caracterisficas quimicas dos alimen-
tos, os carboidratos, gorduras, proteinas e dcidos retardam o
egvaziamento gdstrico quando comparado ao esvaziamento de uma
sclugdo salina (HUNT & KNOX, 1968). Entretanto, quantidades
isocaléricas dos tré&s primeiros sdo esvaziadas na mesma velo-
cidade (HUNT & 8TUBS, 1975). Na realidade, o esvaziamento
gdstrico de refeigbes liquidas estd relaciconado ac conteido
caldrico por ml (Kcal/ml} de refeigdo, independentemente da
proporcdo de carboidratos, proteinas e gorduras presentes
(HUNT, SMITH & JIANG, 1985; HUNT, 1985). Este fato € mediado
pela presenga de osmorrecepfores situados ao nivel duodenal,
na Jjuncdo firme dos enterdcitos (MEEROFF, LIANG & PHILLIPS,
1975; BARKER el alii, 1976), que respondem aos efeitos osmé—
Licos ou 3 afinidade pelo cdlcio doa produtcos de digestioc das
trés substincias, promovendo fluxo de dgua do espacgo interce-
lular para a luz duodenal (HUNT, 1983a; HUNT, 1985). 0Os esti-
mulos produzidos neste local sdo mediados por wvia nervosa

{nervo vage), por hormfnios ou por ambos {(HUNT, 1985).



N3o esgtd ainda claro de que forma, em =situa-
cOes fisioldgicas, mudangas da atividade contrdtil do estdma-
go modificam o esvaziamento gistrico dos alimentos (HUNT,
1983b). Existem alguns mecanismos que podem estar implicados,
como alteracdes do relaxamento receptivo, grau de abertura do
egfincter pildrico e ainda a fungdoc motora duodenal entendida
como receptividade do ducdeno, ou Zeja, malor ou maenor resis-
t&ncia ao esvaziamentc gdstrico. Este iiltimo mecanismo, se-
gundo HUNT (1983b), tem um papel muito importante.

Além da modulacdo determinada por fatores da
dieta, o esvazlamento gdstrico pode ser alterado a partir de
eventos em outrag porgbes do trato gastrointestinal, como o
denominado freio ileal, que corresponde a diminuigdo da velo-
cidade de esvaziamento pela presenca de refeicfes constitui-
das de lipides nesta regidoc. Da mesma maneira & obtido retar-
de do esvaziamento quande da distensdc nac dolorosa do reto
em individuos normais (READ, 1984).

A possibilidade de eventos extra-intestinais
influirem no esvaziamento é bem demonstrada nas situagles de
estressge agudo, gerando refarde do esvaziamento de 1liquidos
em humanos (THOMPSON, RICHELSON s MALAGELADA, 1982; THOMPSON,
RICHELSON & MALAGELADA, 1983).

A relacio de patologias do estdmago ou doencas
sist&micas com modificagbes do esvaziamente giastrico s3io en-—
tendidas como causais na maior parte das situacdes. Entre
elas estdo patolegias ou intervengdes cirurgicas gédstricas,

doencas enddcrinas, doencgas com alteracdes da inervacdo enté-



rica ou palologias que afetam a musculatura lisa. 0 retarde
do esvaziamento gdstrico, ao contrdrio do aumento da veloci-
dade, é o que ocorre com maior fregquéncia.

Logo, o retarde do esvaziamento de sdélidos &
relatado na dlcera gdsirica e na gastrite atrdfica (CAMILLERI
8 MALAGELADA, 1984). A amiloidose com infiltra¢do da parede
gdgtrica ou infilfragdo da inervagdoc extrinseca & também uma
causa de retarde do esvaziamento (CAMILLERI & MALAGELADA,
1984). Miopatias g9dstricas podem complicar doengas como es-
clerodermia, lupus erilematoso, distrofia miotdnica e distro-
fia muscular progressiva, promovendo diminui¢do da velocidade
do esvaziamento gdstrico (READ & HOUGHTON, 1989).

Retarde de esvaziamento também & descrito em
situacdies de desnutrig¢io grave, como anorexia nervosa em
adultos (MINAMI & MACCALLUM, 1984) e Kwashiorkor—-marasmdtico
em criangas (FRANCO, COLLARES & TRONCON, 1986), e em doengas
metabdlicas como hipolireoidismo e diabetes melito (ROCK,
MALMUD 8 FISHER, 1981; MACCALLUM, 1984).

0 refluxo gastroesofdgico em criancas & outra
s8ituagdc clinica que tem side amsociada a retarde do esvazia-
mento gdatrico de 1liquidos, BsBugerindo-se Qque egte ultimo
desempenhe um papel importanfe na patogenia da doenca
(HILLEMEIER et alii, 1981; HILLEMEIER et alii, 1983).

A sBltuagdo pdes-cirdrgica que se acompanha de
diminuicdo da velocidade do esvaziamento para sélidos e 1i-
quidos ¢é a vagotomia truncal. Entretanto, se acompanhada de

pPiloroplastia, o esvaziamento de lifgquidos & normal (MINAMI &



MACCALLUM, 1984).

Na vagotomia e gastrectomia proximais encon-
tra-se aceleracdo do esvaziamenifo de liquidos e na gastrecto-
mia distal e pilorcoplastia encontra-se aceleragdo do esvazia-
mento de sdlidos (MINAMI & MACCALLUM, 1984).

Aceleragdo do epvaziamento gdstrico € ainda
descrita na ulcera duodenal, na obesidade (MACCALLUM, 1984) e
na doenca de Chagas (OLIVEIRA et alii, 1980).

Por outro lado o comportamento do esvaziamento
gdstrico nas doencas pulmeonares & pouco estudado. Em revisido
da literatura encontra-se o relato de YU (1975), que demons-
trou retarde de esvaziamentc de uma refeigao de glicose a 10%
em 12 recém-nascidos com sindrome de desconforto respiratdrio
nas primeiras 24 horas de vida. Em cinco destas criancas £oi
observada distensio abdominal. A retencdoc gdstrica elevada e
distensdo abdominal podem levar a maior ocorréncia de vimi-
tos, «que, em criangas com dificuldade respiratdéria, eleva o
rigco de asapiracd3c do conteitdo gdstrico para oz pulmies.

Dado que as patologias respiratdérias sdo muito
frequentes na faixa etdria pedidtrica, seria, portanto, de
grande utilidade clinica o conhecimento mais adequado do es-
vaziamento g¢dstrico nestas situacders. Considerando-gse estes
fatos, poderiam ser propostos estudos em criangas, contudo
gearia degejdvel, numa primeira etapa, avaliar o fenSmeno em
um modelo experimental.

Degsta forma, o objetive do pregente estudo foi

0 de analisar o eavaziamento gdsitrico de uma golucdo de gli-

10



cose a 5% em ratos com pneumonite gquimica induzida pelo uso

de um derivado de petrdleo.

11



Ii~- MATERIAL E METODOS
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1. Material

1.1. Delineamento experimental

0 estudo foi degsenvolvido em duas etapas:

Etapa I

Com o objetivo de obter um modelo de pneumoni-
te, foil realizada, em ratos adultos jovens, injecdo endoveno-
5a de um derivado de petrdleo. O grupo controle constituiu-se
de animais Que receberam volume igual de solugdo =Zalina. Em
cada animal incluido nesta Etapa, apds 48 horaz foi analisado
o perfil des gamses Banguinecs atravésg da colheita de gasome-
tria da artéria cardtida esguerda. A seguir, oB animais foram
sacrificades e amboszs os pulmbes retirados para estudos ma-

croscopicos e determinacdo de seus pesos Umidos e secos.

Etapa II

Nesta Etapa, com base nog resultados da Etapa
I, 48 horas apds a infusdo do derivado de peirdleo foi estu-
dado o esvaziamento gdstrico de uma refei¢doc de prova consti-
tufida de glicose a3 5% nos tempos de 5, 10, 20 e 30 wminutos.

No grupo controle o esvaziamento gdstrico fol determinadce em

13



ratos submetidos a 1njecdo endovenosa de solugdo salina. Fo-
ram realizados também os pesos umidos, o8 volumes ypulmonares

externos e o estudo histopatoldgico dos pulmbes.

1.2. Animails

Foram empregados 84 ratos Wistar, machos, com
oito a dez semanas de vida, pesando 200 a 280 g, fornecidos
pelo Biotério Central da UNICAMP.

Oz animals permaneciam adaptando-se as condi-
¢Bes do Laboratdrio cerca de uma semana antes do infcio do
experimento, recebendo ragao Labina (PURINA) e dgua "ad libi-
tum” .

Na Etapa I foram utilizados 10 animalis em cada
grupo (controle e experimental). Para o estudo do esvaziamen-
to gdstrico, na Etapa II foram utilizados 32 animais com
pneumonite e 32 controles pareados por pesc e 1idade, sendo
obaservadosg oito animais em cada tempo estudado.

08 procedimentos realizados em cada uma das

etapas gdo apresentados de forma resumida na Tabela I.
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TABELA 1
PROCEDIMENTOS REALIZADOS NOS ANIMAIS DO GRUPO CONTROLE E

EXPERIMENTAL NAS ETAPAS I E II

PROCEDIMENTO ETAPA I ETAPA 11

{n? animais) {nC animaim)

Estudo gasomélrico 20 ..
Peso imido dos pulmbes 20 64
Peso seco dos pulmies 20 .
Volume externo dos pulmoes . 64
Estudo histopatoldgico .- 20
Esvaziamento gdstrice .- 64

1.3. Derivado de petrdleo utilizade na indug¢ado da

pneumonite

Na induc3o da pneumonite foi

fragdo olecosa derivada do petrdleo,

utilizada

denominada LIS5-60,

Uma

forne-

cida pela industria Petronasa S/A. Esta constitui-se de um

derivade composto de hidrocarbonetos alifdtices,

gsaturados

e

insaturados, destilado do petrdlec na faixa de temperatura de

288 a 393 °C e com viscosidade de 49 88U (Saybelt Seconds Uni-

versal a 160 'F).

15



1. 4. Sonda para tubagem orogdstrica

Para administracao da refeicgdo de prova foi
utilizada uma sonda gue conslisfie de uma haste metdlica provi-
da de luz cenfral, possuindo na extremidade disgtal uma oliva
multiperfurada acoplada a um cateter de polietileno de cali-

bre n?% 6, tendo o conjunto um comprimento total de 50 cm.

1.5. Refeligdo de prova

Como refeigdo de prova foi utilizada uma solu-
cao de glicosge a 5%, 3 temperatura ambiente, marcada com fe-
nolgulfonaftaleina (PSP) na concentra¢dc de 6 mg/dl. 0 volume
empregado foi 2 ml/100 g de peso do animal, utilizando para
este cdlculo o peso determinado imediatamente antes da prova
de egvaziamento. A osmolalidade da refeigao de prova, deter-—
minada em osmdmetro produzido por Advanced Instruments Labo-

ratories, fol 307 mOsm/kg.

1.6, Cateter para canulagdo da artéria cardtida

Para canulacdoc da artéria cardétida foi utili-

zado o cateter Venocath n@ 18 (ABBOTT).
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2. Métodos

2.1. Pesagem dos animais

Todos os animais foram pesados antes dos pro-
cedimentos de indug¢do da pneumonite, prova de esvaziamento
gdstrico e cateterizagdc da artéria cardtida. Fol utilizada

balanca (FILIZOLA) com sensibilidade de 1 q.

2.2. Inducdo da pneumonite

Para determinag¢do da doge adequada do derivado
de petréleo, realizou-se um estudo piloto partindo do volume
de 250 Fl por animal, recomendadoc por HUXTABLE, BOLANDE &
KLAUS (1964). Este fol progressivamente reduzido até 160 Fl
da fragcdoc ocleosa que promoveu doenca pulmonar clinica eviden-
te, com menor mortalidade entre o3 animaig injetados. Utili-
Zou—-se, para injegdo do derivado de petrdleo, escalpe n¢ 23
{IBRAS) e seringa de tuberculina de wvidro (BD). A infusdo foi

feita em veia da cauda em quatro minutos.
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2.3. Preparc do animal para prova de esvaziamento

Apdés a injecao endovenosa 08 animails permane-—
ciam em gaiolas individuais por 48 horas, recebendo alimenta-
cdo "ad libitum™ até 20 horas antes do experimento. A ingesta

hidrica foi mantida até o momento 4o experimento.

Z2.4. Prova de esvaziamento gdstrico

A técnica empregada para fubagem orogdstrica e
obtencdo do resfduo gdatrico fol descrita por BELANGERO
{1989), consistindo no seguinte:

0 animal & imobilizado por um auxiliar através
da fixacdo da regido interescapular, das patas traseiras e da
cauda, mantendo a cabeca e o corpo alinhados em posicao hori-
zontal e o ventre voltado para cima. Nesta posig¢gdoc a sonda &
introduzida. A chegada ao estbmago € indicada pela queda da
resisténcia apds a passagem da cdrdia. Com o animal em posi-
cdo vertical, o volume de refeigcdo de prova é infundido por
gravidade em aproximadamente 10 segundos, sende imediatamente
retirada a sonda de tubagem.

Apds a infusdo da molugio, o animal retorma a
gaiola por até um minuto e 30 segundos antes do tempo total,
para avaliag3o da retenc¢do gd&strica. Ent3o o animal € coloca-
do em campinula com éter etf{lico por um minutec e, ao Término

deste tempo, a sonda orogidstrica é recolocada, mantendo-se o
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animal anestesiado com inalac3o de déter. O abdOmen & aberto
no sentido longitudinal e o pllorco clampeado 30 segundos
apdés, com pinca hemostdtica. Todas as etapas sdo cronometra-
das. O residuo gdstrico € aspirado e, a seguir, sdao feitas
quatro lavagens com 1 ml de dgua degtilada por vez, tomando-
se o cuidado de aspirar o conteltido da lavagem com a meama se-—
ringa. Confirma-se o eavaziamento total do estdmago por wvi-
sualizacdo direta. A gonda orogdsirica & entadc retirada, s=ob
pressao negativa, e o animal & sacrificado.

0 volume total (residuo e liquido de lavagem)
é transferido para proveta graduada de 25 ml. A sonda e a se-
ringa de aspira¢d3oc s3o lavadas por trés vezes com 1 ml de
dgua destilada e este volume acrescentado a proveta. 0 volume

final obtido (B) € anotado.

2.5. Determinagdo da retencdo gdstrica

A determinagdc da relencgac gdstrica foi efe-
tuada pela técnica de GUPTA & BRANS (1978), descrita abaixo:

Do volume totzl recuperado (B), zdo ratirados
2,0 ml e transferidosg em duplicata para balSes voluméfricos
de 10 ml, aos guals sdo acrescentados 5,0 ml de solugdo de
foafato trissdédico na concentracao de 27,5 g/l. O mesmo pro-
cedimento & feifo com 1,0 ml de refeicgdo de prova (volume A).
0 volume final de 10 ml &€ completado com dgua debstilada. As

leituras sio realizadas em [otocolorimetro de Klett, com fil-
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tro verde.

Para o cdlculo da retencdo gdstrica utiliza-se

a férmula:

Bx Pk x 100

onde A volume da refeigao de prova.

B = volume total recuperado.

1]
]

leitura da refeigdao de prova.

o
1}

leitura do volume total recuperado.

2.6. Estudo macroscdpico do estBmago e intestinos

Ao término da prova de esvaziamento gdztrico,
apés o sacrifficio dos animais, foi avaliado o aspecto macros-

cépico externc do estfmago e intestinos.

2.7. Peso Umido dos pulmobes

Nags duas etapas, apdée o sacrificio dos ani-
mais, oa pulmdes e o coracdo foram retiradoes em blocos; feita
a disseccdo isolando-se o8 pulmdes direito e esquerdo, unidos

pelos brénquios~fonte. A sequir, foram lavados em dgua desti-
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lada; ¢ excesso de l1iquido fol retirado c¢uidadosamente com
papel de filtro e foram pesados em balanca analitica com lei-

tura até a guarta casa decimal.

2.8. Medida do volume pulmonar externo

Apés pesagem, 08 pulmdes, presos a um lastro
metdlico de volume conhecido (0,75 cm®), foram mergulhados em
proveta de 100 cm®, com sensibilidade de 1 cm®, contendo uma
golucdo de dgua destilada e dlcool etflico a 10% (v/v). O vo-
lume de liguido deslocado, descontado o volume do lastro, fol

congiderado o veolume pulmonar exlerno.

2.9. Peso peco dos pulmdes

Para determinag¢do do peso =eco, 08 pulmdes fo-
ram colocados em pesa-filtros previamente pesados e mantidos
em estufa a 70°'C, até estabiliza¢3io da perda de peso em Ltrés
determinacgdes sucessivas, com intervalos superiores a duas
horas. Considerou-se peso Beco a mdédia obtida destas tréa de-

terminacdes.
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2.10. Estudo histopatoldgico dos pulmbes

Apés a determinag¢do do pesc e do volume, os
pulmdes dos animals da Etapa II foram fixados em solugdoc de
formalina a 12% e encaminhados para esfudo histopatoldgico
com inclusio em parafina, cortes de SP e colorag3oc com hema-

toxilina~eosina.

2.11. Canulac3o da artéria cardtida

A canulac3oc da artéria cardtida foi realizada
48 horag apds a injecdo endovenosa da mistura de hidrocarbo-

netos. Para este procedimento utilizou-se a sequinte técnica:

0s animais s3c anestesiados com 25 mg/kg de
tiopental sdédico, administrado através de uma veia da cauda,
e, quando necessdrio, durante o procedimento & associada ina-
lacdo com éter etflico. Os animais, apds sedagdo, sdo coloca-
dos em decubito dorsal. Posteriormente a tricotomia da regido
cervical anterior, € realizada incisgdo vertical na pele, na
linha média de 2-3 cm de extensdo. Em sequida sdc afastadas a
glandula tiredide e a musculatura pré-traqueal e 1identifica-
dos a artéria cardtida esquerda e o nervo vago. Faz-se 1sola-
mento da artéria, ancoramento com fio de algoddo 4-0 e reali-
za-se ligadura da extremidade distal. Apds inciséo. com te-
soura, da parede anfterior da artéria, é insmeridce o cateler

por cerca de 2 cm, € a seqguir fixado. Finalmente ¢ suturada a
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pele de forma continua e o cateter & exteriorizado na reg¢gido
interescapulayr através de tiunel subcutidneo.

Apdés o procedimento, os animais gdo mantidos
em gaioclas com livre ingesta hidrica, até a colheilta do san-

gue para as determinag¢des gasomélricas.

2.12. Colheita de sangue para as determinagoes

gasométricas

Na primeira e quinta hora, apds o procedimento

de cateterizagdo da artéria cardtida, foram colhidas amostras
de gangue em capilar pl&stice heparinizado, para defermina-

¢bes gasométricas.

2.13. Avaliagdo laboratorial

Ag determina¢des gasométricas foram realizadas

em PH/blood Analvser, modelo micro 13 marca I.L..

2.14. Andli=e estatistica

Na andlise estat{stica foi utilizada a prova
U, de Mann-Whitney (SIEGEL, 1975), e o coeficiente de corre-

lac3oc por postos, de Spearman (SIEGEL, 1975). 0 nivel de sig-

nificdncia foi estabelecido em 5% para prova unilateral.
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IITI- RESULTADOS
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1. Desenvolvimento do modelo experimental
l1.1. Caracteristicas clinicas dos animais

08 animais do grupo experimental apresentavam,
poucos minutos apdse a injecdo endovenosa do derivado de pe-
tréleo, quadro de torpor acentuado, acompanhado de taquipnéia
e dificuldade respiratdria. Apds 30 a 60 minutos havia recu-
peracdo progresegiva da depregsao do aistema nervoso central,
permanecendo a dificuldade resgpiratdria com predominio de ta-
quipnéia durante as 48 horas subsequentes. Ac final deste pe-
riodo, alguns animais estavam ciandticos e grande mimero de-

les apresentava abaulamento tordcico ventral.

1.2. Perda de pesoc corpdreo

08 wvalores individuais, médias, desvios-pa-
drées, erros padrdes das médias (e.p.m.) e medianas do peso
inicial (pré-inje¢dc) e final (apds 48 horas), perda de peso
corpdéreo {(em valores abmolutos e em porcentagens) dos animais
das Etapas 1 e 1II sdo apresentados nas Tabelas I, I, III, IV

e V, em apéndice.

Ao final do periode de 48 horas os animais do

grupoe exXxperimental da Etapa I apresentaram em média 11,5% de

perda de peso {(n=10). Na Etapa II, a média de perda de peao
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foi 13,0% (n=32)}. Nosg animals do grupo controle, a perda de

peso foli em média 6,9% (n=10) e 8,3% (n=32), respectivamente

nas Etapas I e II.

1.3. Eatudo macroscdépico do estfmago e intestinos

0 egtudo macroscdpico externo do esgtbmago e
intestinos, nos animaig em que foi realizada abertura do ab-
dbmen para prova de esvaziamento gdstrico, mndo constatou

gualgquer tipo de lesdo.

1.4. Estudo macroscdépicc dos pulmies

1.4.1. Macroscopla dos pulmbes

O0s pulmbes dos animais do grupo experimental
apresentavam tamanho e consisténcia aumentados e aparéncia
"armada®”. Em Loda a extensie da superficie pleural, observa-
vam-g8e adreas de colora¢oes vinhosas e tamanhos variados.

Todos o8 pulmbes tinham aspecto muitec seme-
lhante, com pequenas diferencas na intensidade degsses acha-

dos.
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O aspecto macroscdépico representativo dos pul-

moes dos animais do grupo controle e experimental é apresen-

tado na Figura 1.

T l\'M“M

TSEEHIINR

'S I‘b 1'7 1 8

Figura |- ASPECTO MACROSCOPICO DOS PULMOES. A4 — ANIMAL DO
GRUPO CONTROLE. B — ANIMAL DO GRUPO EXPERIMENTAL.

1.4.2. Peso uUmido dos pulmdes

Os wvalores individuais, médias, desvios-pa-
droes, e.p.m. e medianas do peso uUmido do pulm3o dos animais
das Etapas I e II s3o apresentados nas Tabelas VI, VII, VIII,
IX e X, em apéndice.

Os pesos umidos dos pulmdes do grupo experi-
mental foram superiores aos do grupo Eontrole. A média de pe-

so £ e.p.m. na Etapa I foi 2,91 g + 0,12 (n=10) e na Etapa II
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foi 3,21 g + 0,05 (n=32).

No grupo controle a média + e.p.m. dos pesos

udmides foi 1,01 g + 0,03 (n=10) na Etapa I e 1,15 g £ 0,01 na

Etapa II (n=32).

Os valores individuais e as medianas do Indice
do peso umido do pulmdo/l00 g de peso do rato, dos animais
inclufdos nas Etapas I e II, =do apresentados nas Tabelas VI,

UII, VIII, IX, X e nas Figuras 2 e 3.

CONTROLE EXPERIMENTAL
g
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Figura 2 - VALORES INDIVIDUAIS E MEDIANAS DOS VALORES
RELATIVOS DODS PESOS UMIDOS DOS PULMOES EM g/100g DE
PESG DC RATC, DOS ANIMAIS DOS GRUPOS CONTROLE £
EXPERIMENTAL DA ETAPAT. (p<0,05 n=i0)
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ficativas,

PULMAO/100g DE PESO DO RATO

-

PESC UMIDO DO

lg/s100g)
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Figura 3 - VALORES INDIVIDUAIS E MEDIANAS DOS VALORES
RELATIVOS DOS PESOS UMIDOS DOS PULMOES FM g/ 100g DE
PESQ DO RATO, DOS5S ANIMAIS DOS GRUPOS CONTROLE £

EXPERIMENTAL DA ETAFA IT. (p<0,05

o mesmo occorrendo em relac¢do acs grupos experimen-

e experimental.

Foram observadas,
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em ambas as etapas,
cas significativas na comparacio destes valores entre ¢ grupo
Na comparacdo entre os grupos

troles das duas etapas ndc foram observadas diferengas signi-

diferen-



1.4.3. Volume pulmonar externo

08 wvalores individuais, médias, desvios—-pa-
drfes, e.p.m. e medianas do volume pulmonar externo dos ani-
mais do grupoc controle e experimental sdo apresentados nas
Tabelas VII, VIII, IX e X, em apéndice.

A méddia + e.p.m. dos valores do volume pulmo-

nar externo em cm®

no grupo experimental foi 4,15 cm® + 0,09
{(n=32) e no grupo controle foi 2,17 cm® + 0,05 (n=32).
05 valores individuai= = medianas do Indice do

volume pulmonar em cm®

/100 g de pesc do rateo, dos animaise do
grupo controle e experimental, sdo apresentados na Figura 4 e
nas Tabelas VII, VIII, IX e X, em apéndice. Comparando—-se 08

valores do grupo controle e experimental, foram encontradas

diferencas significativas.
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CONTROLE EXPERIMENTAL
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Figurc 4 - VALORES INDIVIDUAIS E MEDIANAS DOS VALORES
RELATIVOS DOS VOLUMES PULMONARES EM cm’/100g DE PESO
DO RATO, DOS ANIMAIS DOS GRUPOS CONTROLE E EXPE-
RIMENTAL DA ETAPA II. (p<0.05 n=32)

1.4.4. Peso seco dos pulmbes

0=z wvalores individuais, médias, desvios-pa-
drées, e.p.m. e medianas do peso seco do pulm3o dos animais
do orupo controle e experimental sdc apresentados na Tabela
X1, em apéndice.

A média + e.p.m. do pesc seco do pulmdo do

grupo experimental foi 0,67 ¢ + 0,03 {(n=10) e do grupo cCon-

trole foi 0,20 g + 0,004 (n=10).
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Oz wvalores individuais e medianas do 1ndice
do peso seco do pulmi3c em g/100 9 de peso do rato, dos ani-
mais d&o grupo controle e experimental, sdo apresentados na
Figura 5 & na Tabela XI, em apéndice,.

Comparando—-se 08 valores do grupo experimen-
tal com os do grupo controle, fol encontrada diferenca signi-

ficativa.

CONTROLE EXPERIMENTAL

0'3— ———

(g7100g)

0,2

PESO SECO DO PULMAO / 1009 PESO DO RATO

Figura 5. VALORES INDIVIDUAIS £ MEDIANAS DOS VALORES
RELATIVOS DOS PESOS SECOS DOS PULMOES EM g/100g DE
PESO DO RATO, DOS ANIMAIS DOS GRUPOS CONTROLE £
EXPERIMENTAL DA ETAPA I. (p<0,05 »n=10)
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1.5. Estudo histopatoldgico dos pulmbes

0 aspecto histoldgico dos pulmGes do grupo ex-—

perimental e controle é apresentado na Figura 6.

Figura 6- ASPECTO MICROSCOPICO DOS PULMOES. A — ANIMAL DO
GRUPO CONTROLE B — ANIMAL DO GRUPO EXPERIMENTAL (COLO -
RACAO HEMATOX/LINA-EOSINA, AUMENTO . 132 VEZES ).
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0 exame histopatoldglce, a microscopla dptica
comum dos pulmdes do grupo experimental, evidencia um compro-
metimento semelhante em todos o8 animais, caracterizado por
moderado a intenso infiltrado inflamatdrio no intersticio pe-—
rivascular e nos septos alveolares. 0 infiltrado é constitul-
do predominantemente por linfdcites e mondcitos, e, em alguns
pulmges, hd presenga de neutrdfilos e rarcs eosindfiloa. Em
algumas dreas defecla—-se pequencs aglomerados de cdlulas in-
flamatdrias, sendo ai cbservados macrdfagos. Estes contém no
citoplasma um vacuolo grande e iinico que desgloca o miclee pa-
ra a periferia, sugestivo de conter o material lipidico pre-
viamente injetado.

No intersticio observa-se adema de leve a mo-
derada intensidade e na luz alveolar é visto exsudato seroso
e/ou hemorrdqQice. Em alguns pulmfep sdo obaervadas dreas fo-
caig de atelectasia, e ag arteriolas pulmonares mais perifé-

ricas apresentam trombos fibrinosos em organizacgdo.
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1.6. Estudo gascométrico do =sangue arterial

O vwvaloreg individuals, médias, desvios-pa-
drfes, e.p.m. e medianas do pH, pressdo parcial de gds carhé-
nico (paCl,), pregsdo parcial de oxigénio (pa0,), bicarbonato
(HCO) e excesso de base (B.E.) dos animais do grupo controle
e experimental, cobtidos na primeira e quinta hora apdés a ca-
teteriza¢dio, sdo apresentados nas Tabelas XIT e XIII, em
apéndice.

0s valores de pH, paQO,, paC0,, HCO; e B.E. no
grupo controle na primeira hora ndo diferiram dos observados
na guinta hora.

No grupo experimentzl, entre a primeira e
guinta hera, ndo fol encontrada diferenca estatistica para os
valores das pa0, e paCO,. O pH, HCO; e B.E. foram estatisti-
camente mais balxos na primeira hora.

Comparando o8 valores do grupo experimental
com os do grupo controle, ndo fol encontrada diferenga esta-
tistica para o pH, tanto na primeira quanto na guinta hora.
0z wvalores de paC0,, HCO; e B.E. na primeira hora se mos~
Traram iguaigz nos dols grupog, mas, na quinta hora, estes va-
lores foram significativamente mais elevados no grupo experi-
nental. Os wvalores da pa0Q, foram significativamente mais
baixos na primelra e guinta hora ne grupe experimental em re-

lacd3o aos observados no grupo controle (Figura 7).
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Figura 7 - VALORES INDIVIDUAIS E MEDIANAS DA paCzimmig)
NA [e £ 59 HORA, DOS ANIMAIS DOS GRUPOS CONTROLE &
EXPERIMENTAL DA ETAPA I. (p<0,05 »n:10}

2. Esvaziamento gdstricoe

0g wvalores individuais, wmédias, desvios-pa-~
drdes, e.p.m. e medianasg dos volumes de refeigdo de prova em-
pregados e da retencdoc gdstrica aes 5, 10, 20 e 30 minutes

sdo apresentados respectivamente nas Tabelas XIV e XV, em

apéndice.

Na Figura 8 apresentam-se os valores indiwvi-

duaigs e medianas da retencgio gdstrica dos animais do grupo
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MINUTOS, DOS ANIMAIS DOS GRUPOS CONTROLE (o)

£ EXPERIMENTAL (m) (% p <0,05/}

0 grupo experimental apresentou valores de re-

tencdo gdstrica superiores aos obtidos no grupo controle

5,

140,

20 e

30 minutos.

ta diferenca foi significativa em Todos o3 lempos.
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No grupoc experimental ndo foli encontrada cor-
relacdo gignificativa entre o8 valores relativos do peso limi-
do do pulmdo em g/100 g de peso do rato e o3 valores de re-
Ten¢do gdsatrica aos 5, 20 e 30 minutos. Aos 10 minutos obte-
ve-ge correlacdo inversa zignificativa (rs = -0,69).

0s valores do volume da mistura de hidrocarbo-
netos em pl/lOO g de peso do rato e os valores relativos do
volume pulmonar em cm®/100 g de peso, nos animais do grupo
experimental, nao guardaram correlagdo com o8 valores da re-

tencdo gdstrica.
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IV- DISCUSSAO
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0 presente estudo demonstrou qgue houve retarde
do esvaziamenlto gdstrico de uma refeigdo de prova lIlguida,
constituida de uma solugac de glicoze a 5% (p/v), em animais,
na fase aguda de uma pneumonite guimica induzida por uma mis-
tura de hidrocarbonetos.

0 modelo experimental wutilizado mostrou—se
adequado na indugdo de uma doenga pulmonar em intensidade ne-
cessdria ao objetivo do trabalho, com clinica de dificuldade
regpiratdria constante em todosm ©g animais. Adicionalmente,
egtes se comportaram como tendo uma doenga grave <¢om maior
perda de peso corpdéreo em relagdc aos controles. O0s achados
pulmonares macroscdpicos bem como o3 parlmetros de peso Umi-
do, peso seco e volume pulmonar demonstraram um envolvimento
grave do pulmdo. Do ponto de vista histopatoldgico, og acha-
does foram semelhantes aog relatados por HUXTABLE, BOLAND g
KLAUS (1964}, com ¢© emprego de um composto de hidrocarbonetos
com caracleristicas quimicas semelhantes ao utilizado no pre-
sente estudo. Faz excegdo a auséncia, neste trabalho, do
achado de membranas hialinas, que, segundo GIAMMONA (1967),
seriam consequéncia da ag¢do deos hidrocarbonetos sobre o sur-
factante pulmonar.

Por outro lado, dentre das vwvdrias hipdteses
que podem ser aventadas para explicar o retarde do esvazia-
mento gdstrico encontrado, & possivel supor que este fendmeno
possa ser atribuide a toxicidade direta dos hidrocarbonetos

sobre o trato gastrointestinal ou a sua atuacdo ao nivel do
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gistema nervoso central. Infelizmente a literatura consultada
Lraz poucas 1nformagdes gque possam reforgar esta hipdtese,
Contudo, a necrdpsia dos animais, no presente estudo, ndo
evidenciou macroscopicamente qualquer alleracgdoc do trato gas-
trointestinal; e, no relato de HUXTABLE, BOLANDE & KLAUS
(1964), a avaliag¢do macro e microscdpica do f£igado, <cérebro,
rins, adrenal e intestine nido demonstrou qualquer tipo de le-
sdao. Contude, a participacdo funciconal do sistema nervoso
central ndo pecde ser a priori descartada, pols ehcontram—ae
relatos do efeito tdxice dos hildrocarbonelfos sobre este sis-
tema em seres humanos, determinando graus varidveis de confu-
sdo mental e atéd coma (EADE, TAUSSIE R MARKS, 1974). Entre-
tanto, na presente observacgdo, as manifestac¢des clfinicas de
envolvimento do sistema nervoso cenltral foram precoces, re-
gredindo em 30 a 60 minutos apdsg a inje¢io da mistura de hi-
drocarbonetos. Aparentemente estas manifestagfes nio se esg-
tenderam até o momento da avaliacido do esvaziamento gastrico
(48 horas apds).

Ainda na tentativa de explicar o fenBmeno ob-
gervado, uma lmportante consideragio deve ser felta em rela-
cdo aog diferentes volumes de refeigidc de prova empregados hno
grupo experimental e controle, determinados pela maior perda
de peso dos animais no primeiro grupo. Em consequéncia deste
fate, alguns animals do grupo experimental receberam wvolume
inferior da refeig¢3o de prova em relacdo aos controles (Tabe-
la XIV, em apéndice). Uma vez gue o volume € um dos princi-

palig determinantes do eavaziamento gdstirico de uma refeic¢do
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lfguida (HUNT & SPURRELL, 1951; HUNT & MAC DONALD, 1954;
HUNT, SMITH & JIANG, 1985), esta diferenca, gue variou de 0,2
a 0,6 ml, poderia ter tido influéncia sobre o8 resultados en-
contradog. Para analisar a interferéncia deste fator, foi es-
tudado © esvaziamento gdstrico aos 15 minutos em oifo animails
de cada grupo (controle e experimental), recebendo volumes
idénticos de refeigde de prova. Estes foram calculados pelo
peso dog animais do grupo contrele. 0Os valores do pego ini-
cial e final, a perda de peso corpdreo em valor absoluto e
porcentagem, e o vclume de hidrocarbeneto e solugdo salina
(pl/lOO g de peso) empregados sdo apresentados na Tabela XVI,
em apéndice. 08 valores do peso umido do pulmdo, do indice do
peso do pulmdo {(g/100 g de peso do rate), volume pulmonar ex—
terno dos pulmbes em cm’ e do fndice do velume pulmonar
(cm?lDO g de peso do rato) sio apresentados na Tabela XVII,
em apéndice. 0s valores da retencgdo gdstrica sdo apresentados

na Tabela XVIII, em apéndice e na Figura 9.
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Diante do exposto, resta, para explicar o fe-
nimeno de retarde do egvazlamento ¢gdstrico no grupo exXperi-
mental, a patologia pulmonar.

Na 1literatura consulitada foi encontrado um
unico relato sobre o comportamento do esvaziamento gdstrico
em doencgas pulmonares, realizado por YU (1975), em recém—nas-
cidog (RN). Este autor estudou doze RN com sindrome de angus-
tia respiratdéria nas primeiras 24 horas de vida, encontrando
em todos um retarde de esvaziamenio gdstriceo de uma solugdo
de glicose a 10% em relacdo acos controles. Este achade foil
interpretado como congsequente a hipoxemia cu ac malor acumulo
de ar no estdmago, em fungdc do esforco respiratdério. Embora
faca refer&ncia a hipoxemia para explicar o achado, o autor
ndo fez mencdo as condigbes de oxigenacdo dos pacientes estu-
dados.

Q3 primeiros relatos da assoclag¢do entre hipo-
xemia e retarde do esvaziamento gdstrico em animais e em hu-
mancs Sao bastante antigos (VAN LIERE, CRISLER & ROBINSON,
1933; VAN LIERE, 19386). Referem—se, esteg trabalhes, a ava-
liagdo do esvaziamento de refeigles sdlidas em animals e de
refeigbes liquidas em zeres humanos submetidos & hipoxemla em
c8maras hipobdricas, sendo o esvaziamento gdetrico avaliado
através de fluoroscopia. CHISLER, VAN LIERE & WILES (1935}
tentaram explicar oes achados de retarde de esvaziamento nesta
situacdo sugerindo que em graus mais leves de hipoxemia © re-
tarde seria consequéncia de espasmo do piloro e, em graus

mais acentuades, haveria reducdo importante da motilidade
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gdastrica. FANG & CHEN (1976) e CHEN & FANG (1979), pratica-
mente repetindo os trabalhos acima referidos, obtiveram os
meamos resultados de retarde de esvaziamento gdstrico em ra-
tos submetidos & hipoxemia induzida pela utilizacdoc de baizxas
pressdes barométricas. Estes autores demonsiraram que apds um
periodo de adaptacdoc o retarde do esvaziamento deixa de
existir. Nestes estudos ndo se pode afastar a atuacdo de ou-
tros fatores além da hipoxemia, como modificacbes de pH san-
guinec geradas pela hiperventilacdo e ainda efeitos sobre o
sistema nervoso central determinados pelas balxas pressdes
barométricas.

Mais recentemente, SZABO, STONESTREET & OH
{1985) estudaram o esvaziamento gdstrico de uma solucao de
glicose a 10% em animais recém-nascidos, em condigies de hi-
poxemia grave (pa0, de 29 mmHg) acompanhada de reducdo signi-
ficativa do fluxo sanguineoc no territdrioc esplancnico. Nestle
estudeo foi constatada uma redugdo transitdria do esvaziamento
gdstrico gque ndo se mosglirou significativa gquando comparada
aog vperlodos de controle, pré e pds-hipoxemia. Este efeito,
trangitdério, foi atribuido a um provdvel refluxe duodenogdgs-
trico decorrente de aumento do tfnus intestinal. Esta modifi-
cagdo do tfnues intestinal, come resposta a hipoxemia (pal, de
36 mmHg), também fol descrita em cdes (MEISSNER, BOWES &
SARNA, 1976).

Dependendo da durag¢do e gravidade, insultos
isquémico=z e hipdxicos, ac nivel dohtrato gastrointestinal,

podem alterar as atividades elétrica e contrdtil do estdmago
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e intestinos. Frequentemente as mudancas observadas na ativi-
dade contritil sdo bifdsicas, ou geja, hd um aumento transi-
tdério sequido por uma paralisia prolongada (CHOU, 1982).

Na presente observacgdo, os animais do grupo
experimental apresentaram pressfes parcials de oxigénio no
sangue arterial significativamente inferiores aos controles,
embora ndo em niveis de hipoxemia grave. Contudo, comoe foi
realizada uma avaliacido transversal na evolugde da patelegia,
nao se pode afagtar a possibilidade de que em alqQum momenlo
estes animais tenham permanecido em hipoxemia mals intensa.
Esta hipdtese & reforcgada pela alta mortalidade encontrada na
fase piloto de ajuste da dose de hidrocarbonefto, onde o as-
pecto pulmonar, apds a morte dos animais com o emprego de vo-
lumes maioreg da mistura de hidrocarbonetoszs, sugeria edema
agude de pulmdo. E ainda, no volume utilizado (160 Fl/animal)
a histopatologia dos pulmdes de alguns animais que morreram
nas primeiras 24 horas demonstrou a presenga de edema
agudo (MEZZACAPPA, 1989). Este fato pode sugerir qﬁe a doenga
pulmonar, na fase inicial, foi suficientemente grave para in-
duzir um estado de hipoxemia mais intensa, responsdvel pelo
retarde de esvaziamento gdstrice encontrado.

Finalmente, outra hipdtese que pode ser aven-
tada para explicar o retarde de esvaziamento € a associagio
do quadre pulmonar com o estreasse.

A hipoxemia (AXELROD & REISINE, 1984) bem como
o processo inflamatdrio (LEME, 1976} &ém side relatados como

capazes de induzir uma resposta de estresse. No presente mo-
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deloc, ambas as condigdes estavam pregenies no momento do es-
tudo, cu seja, um grau de hipoxemia foi constatado e a reagdo
inflamatdéria pulmonar fol bem demonstrada.

A reacdo de estresse defermina liberacgdo de
horm8nio adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipdfise anterior,
glicocorticdides e adrenalina pela adrenal e noradrenalina
nag terminactes nervosas simpdticas (AXELROAD & REISINE,
1984) . Genericamente as catecolaminas t&m sido relacionadas &
diminuicdoc difusa da mofilidade intestinal (FURNESS & COSTA,
1974) .

Embora hd mais de um século venham sendo estu-
dadas as relag¢bes entre estimulos estressantes e as fungles
secretoras e motoras do estfmago (WOLF, 1981), ainda =30 es-
caggos e contraversos os relatos dos efeitos do estresse so-
bre o esvaziamento gdstrico. Assim, estudos em seres humanos
submetidos a diferentes fipos de ealregse (dolorozsc e Lérmico
sobre o labirinto) tém comprovade retarde de esvaziamento de
dietas 1ligquidas (THOMPSON, RICHELSON & MALAGELADA, 1982;
THOMPSON, RICHELSON & MALAGELADA, 1983): engquanto CANN et
alii (1983} nao encontraram modificagido do egvaziamento de
dietas sdlidas, estudando o efeito do estresse paicoldglico em
humancs.

Por outro lado, em animais experimentais, fol
demonstrado retarde de esvazliamentoc em ratosg com esfresse de
contengdo (LENZ et alii, 1988} e aceleragdoc em camundongos

com estresse aciistico e térmico (BUENO & GUE, 1988).
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08 possivelis mecanismos envolvidos na mediagdo
do estresse sobre o esvaziamento gdstrico ainda s3oc especula-
tivogs. Sd3o sugeridas come importantes a liberagdo de endorfi-
nag e noradrenalina na circulacdo periférica (STANGHELLINI et
alii, 1983) e a atuacdo central ou periférica do fator 1libe-
rador do hormfnio adrenocorticotrdfico (CRF) (WILLIAMS et
alii, 198B7; LENZ et alii, 1988).

Diante das poucas informag¢tes disponiveils, 6
possivel supor que o retarde de esvaziamento gdstrico obser-
vado no quadro de pneumonite quimica sela consequéncia, pelo
menos em parte, do estresse gerado pelo processo inflamatdrio
pulmonar .

0 conhecimento das alterac¢des da fisiologia do
egvaziamento g@dstrico nas doengas sistémicas pode determinar
importantes implicagles terap8ulicas. Nas deencas pulmonares
graves em lactentes e recém—-nascidos é norma a suspensdo da
alimentacdo enteral. Tal medida empirica visa a prevencao de
vimitos, diminuindo a possibilidade de aspiracdo do conteudo
gdstrico para osg pulmbes (BELL & OH, 1981; BALDACCI,
BRODRIGUES & EJZENBERG, 1981; GRAJWER, 1984). O presente acha-
do de retarde de esvaziamento gdstrico em uma pneumonite in-
duzida em animais pode Lrazer éubsidios preliminares gue re-
forcam a utilizacdo de tal conduta terapéutica. Contudo, para
aprofundar o conhecimento do esvaziamento gdsirico na doenga
pulmonar, s3o necessidrios outros estudos experimentais e cli-
nicos, com o intuito de confirmar o ;chado deste trabalho e

aclarar os posesiveils papéis da hipoxemia e do processe infla-
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matdério pulmonar como fatores determinantes do retarde do es-

vaziamento gdstrico nesta situacgdo.
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V- CONCLUSOES
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1. Obteve-ge um modelo experimenial de pneumo-
nite guimica induzida em ratos, através do usc endovenoso de
uma mistura de hidrocarbonetos, gue pode ser utilizado no es-

tudo de fenfimencs ligados a patologias pulmonares.

2. 0 esvaziamento gdstrico de uma refeig3o de
prova lfguida, constituida de uma solucdo de glicose a 53
{p/v)., foi retardado no quadro de pneumonite quimica induzida

experimentaimente em ratos.

3. ¢ grau de hipoxemia detectado no momento do
estudo ndo explica completamente o retarde de esvaziamento

gdstrico obserwvado.
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UI- RESUMO
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0O objetivo do trabalho fol estudar o esvazia-
mento gdstrico de uma refeigdo de prova liquida em um modelo
experimental de pneumonite dquimica.

Em uma primeira etapa fol desenvolvido o mode-
lo experimental em ratos, através da injeg¢doc endovenosa de
160 Pl de uma mistura de hidrocarbonetos. Foram utilizados,
nesta etapa, dez animais controles e dez experimentals, tendo
5ido avaliado o perfil dos gases sanguineos arteriais, ben
como ©s8 pesos Umldos e secos dos pulmdes.

Numa segunda etapa foi estudado o esvaziamento
gdstrice de uma seolucgdo glicosada a 5% (p/v) em 32 animals
controles e 32 experimentais aos 5, 10, 20 e 30 minutos, sen-
do olto pares de animals em cada tempo. Nesta etapa o pesos
timidos dos pulmdes e os zeus volumes externos foram determi-
nadog em todos o8 animais, e em 20 animais do grupo experi~
mental fol feito estudo histopatoldgico.

Concluiu-se que o modelo experimental desen-
volvideo pode ser utilizade no egtudo de fenbmenos ligados a
doencas pulmonares. 0 grupo experimental apresentou refencédo
gdstrica significativamente maior em todos os tempos e niveis
de pa0d significativamente mais baixos. A hipoxemia ndo pdde
ser considerada como unico fator determinante dos resultados.
Sugere-se a possibilidade de que também o estresse, determi-
nado pelo processo inflamatdrio, contribuiu, em parte, para o

retarde de esvazliamento gdstrice encontrado.
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VIIi- ABSTRACT
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The objective of this paper was to Btudvy the
gastric emptying of a liquid-test-meal in an experimental mo-
del of chemical pneumonitis.

An experimental model in rats was developed in
a first stage, by the endovenous injection of 160 ul of hy-
drocarbon. Ten animals were used for the control group and
the same number for the experimental group, with the evalua-
tion of the performance of arterial blocod gases as well as
humid and dry lung weight.

The second stage studied the gastric emptving
of a 5% glicome solution in 312 control and experimental ani-
mals every 5, 10, 20 and 30 minutes with eight animals per
time period. The humid lung weight and its external wvolume
were determined in each animal, and in 20 experimental group
animals the histeopathological study was done.

The conclusion was that the experimental model
developed c¢an be used in the study of phenomenons linked to
pulmonary diseases. The experimental group presented a gas-
tric retention =zignificantly higher at all times and signifi-
cantly lower levels of pa0,. The hypoxemia cannot be conside-
red the only determinant factor in the results. The gastric
emptying delay found may algo be due to the possibility of

atress determined by an inflammatcory process.
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TABELA 1

YALORES INDIVIDUAIS, MEDIAS (g), DESYI0S-PADRGES (5), ERROS PADRGES DAS MEDIAS (e.p.n.) E HEDIANAS DO PESO INI-
CIAL £ FINAL (g), PERDA DE PESO EM UALORES ABSOLUTOS £ PORCENTAGENS DOS ANIMAIS DO GRUPO CONTROLE {[) E EXPERI-
MENTAL (E} DA ETAPA I

Feso Inicial () Peso Final (g) Perda de Peso (a) Perda de Peso (%)
N? do Animal c 3 c E L E L E

i 236 248 220 219 14 27 b,7 1,6
2 249 269 227 a3 i3 7 3.4 13,7
3 234 242 217 219 7 32 7.2 13,2
4 225 235 2489 225 i4 30 7.4 1,7
3 234 247 214 246 29 K} 8,3 2,5
b 235 24b 235 225 28 21 7,8 8,3
7 279 235 253 226 i7 27 b, 11,3
8 281 295 267 224 14 H 4,9 i2,4
9 284 28 194 218 i4 33 7.7 13,1
i9 200 264 184 243 b 21 8,9 7.9
i 238,1 293,28 22,4 223,8 16,3 2.4 8,9 i1,5
5 23,4 8,3 23,4 9.4 2,2 4,% id 1,9
Bufols 8,0 2,6 8,4 2,8 8,7 1,3 4,3 86
Nediana 235,90 253,8 218.3 224,5 16,9 38,5 7,1 11,9
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TABELA 11

UALORES INDIVIOUAIS, MEDIAS (X}, DESVIOS-PADRGES (S), ERROS PADRGES DAG MEDIAS (e.p.n.) E MEDIANAS DO PESO INI-
CIAL E FINAL {g), PERDA DE PESO EN VALORES ABSOLUTOS E PORCENTAGENS, VOLUKE DE SALINA E HIDROCARBONETO (pl/i99 g}
DOS ANINAIS DO GRUPO CONTROLE (C) E EXPERIMENTAL (E) UTILIZADOS PARA ESTUDO DA RETENCAO GASTRICA A0S 5 MINUTOS

Peso Inicial {g} Peso Final (@) ferdz de Peso (9) Perda de Peso {Z) Voluse (pl1/10@ g)

N do Aniwal L E L £ C E ¥ E € E
i 220 223 248 194 16 29 4,5 i3,0 73,7 71,7
2 219 248 %2 212 ig 28 8,5 if,é 76,1 bbb
3 252 2a7 235 244 17 EH &,7 15,9 63,4 62,3
4 242 24 217 215 25 34 18,3 i3,6 64,4 64,2
3 245 247 221 eid 22 3 8,9 13,7 £5,3 64,7
b 220 22 202 in i n 8.1 i4,7 72,7 7.4
7 226 226 244 i 15 ] b, 15,4 76,7 78,7
8 237 253 213 229 24 35 i9,1i i3,7 47,35 82,7
i 231,35 249,1 2i2,8 206,5 18,6 3.6 7.9 13,9 49,3 66,7
5 i4,6 a8 i2,9 iz,2 49 3,9 i,9? i3 4,4 3,9
£.0.0 3l 4,9 4,3 4,3 1,7 i,4 9.4 2,4 i,9 i
Hediana 4,5 243,5 212,90 2i2,5 18,9 34,8 8,3 13,7 89,1 45,6
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TABELA 111

VALORES INDIVIDUAIS, MEDIAS (i}, DESYI0S-PADRGES (S), ERROS PADRGES DAS MEDIAS (e.p.n.) E MEDIANAS DO PESO INI-
CIAL £ FINAL {g), PERDA DE PESO EM VALORES ABSOLUTOS £ PORCENTAGENS, VOLUNE DE SALINA £ HIDROCARBONETO (ul/i08 g)
DOS ANINAIS DO GRUPO CONTROLE {C) E EXPERIMENTAL (E) UTILIZADOS PARA ESTUDQ DA RETENGAO GASTRICA AQS 10 HIMUTOS

Peso Inicial {g)

Pesp Final {g)

Perda de Peso (g)

Perda de Feso (X) Volume (pl/ieﬂ g9)

% do Animal L E C E L E ¥ E C E
i 258 264 249 242 i 3 5,% 8,6 62,8 48,1
2 263 267 233 243 ie 24 3.8 8,9 49,8 59,9
3 277 279 259 243 i8 7 6,4 i#,0 57,7 99,2
4 244 243 233 215 ii it 4,5 14,35 83,35 63,8
il 263 283 236 223 27 49 18,2 i%,0 68,8 40,3
b 218 24 197 i85 2 K} | 9,6 i4,3 73,3 74,8
7 234 237 214 204 i8 K 7+b 3,9 48,3 67,9
] il 252 1551 243 19 K74 9.9 14,6 76,4 43,4
; 245,8 232,08 228,1 22,8 17,7 39,1 7.2 ii,9 83,3 83,7
§ 23,6 i8,9 24,7 2¢.,8 Ird 3.7 2,3 2ré &2 el
.., 8,3 4,7 a,7 7.3 i,9 2.4 8,8 8,9 2,3 i.8
Hediama  25i,9 298,3 £34,5 220,06 18,9 29,9 72 i2,2 63,7 64,8
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TABELA 10

VALORES INDIVIDUAIS, MEDIAS (i), DESVIOS-PADRGES (5}, ERROS PADRGES DAS MEDIAS {e.p.m.)} E MEDIANAS 00 PES0 INI-

CIAL E FINAL (g), PERDA DE PESO EN VALORES ABSOLUTOS E PORCENTAGENS, VOLUME DE SALINA £ HIDROCARBONETO

(p1/100 9)

DOS  ANIMAIS DO GRUPO CONTROLE (C) £ EXPERIMENTAL {E) UTILIZADOS PARA O ESTUDO DA RETENCAO GASTRICA AOS 20 NINUTOS

Pesn Inicial (g}

Pesp Final (g)

Perda de Peso (g}

Perda de Peso () Volume (pl/10@ g)

¥ do Animal C E L E £ E c E C £
i 248 259 23 234 24 23 .2 8.8 68,3 61,7
2 237 237 249 23 iZ 34 &,4 13,2 42,2 82,2
3 208 264 239 234 19 a7 7.3 8,3 62,9 64,3
4 249 248 217 204 23 36 9.9 13,8 86,8 bbb
3 249 246 223 211 i7 3N 7,9 14,2 86,6 45,9
b 234 233 289 209 23 26 i%,6 11,9 68,3 48,0
7 244 207 217 242 23 35 7.9 3,4 46,4 42,2
B 245 231 223 219 22 32 8,9 12,7 83,3 43,7
i 244,7 290,7 225,93 29,7 21,2 31,9 8,3 i2,3 44,8 43,8
g 9,49 7,5 4,5 11,4 3,1 4,9 HIE 2,4 2v6 2.4
€.9.E. 3,9 3,3 4,0 4,8 i i,7 ¢,3 4,7 ¢,9 ¢,8
Hediana 242,39 254,  223,8 228,15 22,5 33,8 7.4 2,9 85,9 62,9
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TABELA V

VALORES INDIVIDUAIS, MeDIAS (i}, DESVYIOS-PADRGES (S), ERROS PADRGES DAS MEDIAS fe.p.m.) E MEDIANAS DO PESO INI-
CIAL E FINAL {g), PERDA OE PESO EN VALORES ABSOLUTOS E PORCENTAGENS, VOLUKE DE SALINA E HIDROUARBONETO (n1/109 g9)
DOS ANIMAIS DO GRUPO CONTROLE (C) £ EXPERIMENTAL (E) UTILIZADOS PARA ESTUDO DA RETENCAO GASTRICA A0S 30 MINUTOS

Peso Inicial (g) Peso Final (9} fPerda de Peso {g) Perda de Peso (1) Volume (}Ll!i% a)

H2 do Animal ¢ E t E C E : E C 3
{ 244 750 2 26 14 W 57 168 5,5 64,0
¢ 2o gal 238 212 i | 39 8,3 5,5 £3,7 63,7
3 222 204 197 179 29 34 1,2 16.4 72,8 78.4
4 244 264 2 W B 84 32 655 6
5 i 24 23 ME 8 W 74 124 66,3 650
& 261 264 237 249 22 24 8,4 9,9 61,3 &9,6
7 23% 233 222 i74 17 39 7.4 is,7 66,9 68,4
g 252 259 VAR TR - n 38 27 84 47
X 442 M3 227 24 M5 M2 87 39 655 653
g WA 19,9 21 19 43 53 25 27 34 59
2PN 4,9 7.8 4.3 7,7 2,2 i.? 8.9 8,9 it 2,8
Hediana 244 .9 259,9 223,5 2i4,9 29, 24,5 8,2 i4,3 43,3 43,8
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TABELA VI

VALORES INDIVIDUAIS, HéDIﬁS-(X), DESVIOS-PADRGES (S), ERROS PADRGES DAS MEDIAS {e.p.m.} E MEDIANAS DO
PESO oNIDO DO PULMAG (g) E DO INDICE DO PESO JMIDO DO PULMED (9/i9¢ o de peso) DOS ANIMAIS DO GRUPO
CONTROLE {C) E EXPERIMENTAL {E) DA ETAPA I

Peso vmido do Pulwdc (g) Peso do Pulado/ Peso do Rato {9/100 g)
N? do Animal N E L E
i 1,25 2,79 9,56 1,87
2 i,i2 3,76 9,49 i.62
3 i,03 2,47 0,47 i,17
4 9,73 3,94 9,44 1,35
3 9,%4 2,48 9,43 i,14
4 8,9 2,54 8,40 i,42
7 8,97 2,81 ,39 1,24
8 i,08 3,08 9,49 1,37
9 9,9 3,15 9,47 1,44
18 8,93 2,99 9,54 i,23
; 1,84 2,94 0,45 £,29
5 9.1¢ 8,37 9,93 9,19
RN N 4,03 9,42 9,01 9,04
Kediana 9,57 2,78 8,45 i,20
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TABELA VII

YALORES INDIVIDHAIS, MEDIAS {X}, DESVIOS-PADRGES (), ERROS PADROGES DAS MEDIAS (e.p.m.) E MEDIAMAS DO PESO UMIDO
DO PULMED (9), INDICE DO PESO GMIDO DO PULMAO {97100 g de peso do animal), VOLUME PULNOMAR (ca® )}, INDICE DO

VOLUME PULMONAR {cs® /100 g de peso do animal} DOS ANINAIS DO GRUPO CONTROLE (C) € EXPERIMENTAL (E} UTILIZADOS
NA PROVA DE ESVAZIAMENTO GASTRICO A0S 5 MINUTOS

Peso do Pula3o  Peso do Pulmdo/Peso do Hatc  Voluae do Pulsdo  Volume do Pulw3n/Peso do Rato

(g) {g/109 a) (cn®) (cn® /100 g)

N? do Animal C E C £ L E C E
t 1,18 3,44 9,56 1,77 2,25 4,25 1,07 2,19
2 t,04 3,57 9,52 1,68 2,25 4,75 t,47 2,24
3 {,17 2,59 9,49 1,49 2,25 3,25 ¢,95 i,50
4 1,17 3,34 9,53 {,55 2,25 4,05 1,83 1,97
5 i,02 3,7¢ 9,45 1,73 2,25 4,25 1,89 1,99
8 1,10 3,10 9,54 1,62 1,75 4,25 8,86 2,2
7 1,14 3,08 9,54 1,61 2,25 4,25 1,06 2,22
8 1,87 2,77 9,58 1,25 2,35 3,2 1,85 1,47
X 1,18 3,19 8,51 1,55 2,18 4,04 {82 {,97
5 8,06 9,38 8,03 9,24 9,17 9,53 8,99 8,32
2.p.a. 9,02 2,13 9,01 9,07 9,06 0,48 9,03 9,1t
Mediana 1,12 3,2 9,52 i,64 2,03 4,25 1,04 2,89
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TABELA VIII

UALORES IMDIVIDUAIS, MERIAS {X), DESVIDS-PADRGES (5), ERROS PADRGES DAS MEDIAS (e.p.m.,) E HEDIAMAS DO PESO OMIDG
00 PULMAD (9), IHDICE DO PESO oHMIDO DO PULMRO {4/18 g de peso do animal), VOLUME PULMONAR (ce®), INDICE DO
VOLUNE PULMONAR (cm® /109 o de peso do anisal) DOS ANIMAIS DO GRUPO CONTROLE (L) € EXPERIMENTAL {(E)} UTILIZADOS
N& PROVA DE ESVAZIAMENTO GASTRICD AQS 1@ MINUTOS

Peso do Pulsdc  Peso do Pulmdo/Pesp do Rato  Volume do Pulsde  Volume do Pulm3o/Peso do Rato

{g) (9/108 q) (ca®) (cm® /100 g)
N¢ do Animal € E ¢ E L E £ E
i 1,47 3,82 9,44 {,57 ,25 4,25 9,52 1,74
2 1,20 1,48 9,47 {5 2,25 4,25 9,88 1,74
3 1,16 3,3 2,44 i,38 2,25 4,25 9,86 {,74
4 1,15 2,87 9,49 1,33 1,25 3,25 9,53 1,51
5 i,36 3,33 8,57 i,48 2,25 4,25 8,95 1,88
b 4,94 2,93 9,47 1,58 2,25 3,75 1,44 2,02
7 i,08 1,23 9,50 1,56 2,25 4,25 1,04 2,06
8 1,14 3,23 9,59 1,50 2,25 5,25 1,17 2,0
X i,13 3,3 2,49 £, 48 2,00 4,18 9,58 1,89
5 ¢,12 9,32 2,95 9,89 9,46 #,56 9,24 8,28
Bl 9,04 9,1t 9,01 0,03 8,16 9,19 9,68 9,10
Mediana {,14 3,28 9,48 1,50 2,25 4,25 9,94 1,81
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TABELA IX

VALORES INDIVIDUAIS, HMEDIAS (X), DESVIOS-PADRGES (5), ERROS PADRGES DAS HEDIAS {e.p.w.) E MEDIANAS DO PESO UHIDD
DO PULMAG {g), INDICE DO PESO 00 PULHED (g/i08y de peso do animal), VOLUME PULMONAR {ca®), NDICE DO VOLUNE PUL-
HONAR (cx” /1089 de peso do animal) DOS ANIMAIS DO GRUPO CONTROLE (C) E EXPERIMENTAL (E) UTILIZADOS WA PROVA DE
ESVAZIAMENTO GASTRICG AOS 28 MINUTOS

Peso do Pulegc  Peso do PulaSo/Peso do Rate  Volume do Pulmio  Volume do Pulmd3o/Peso do Rato

{g) {g/10¢ g) {cn) (cm® /100 9)

N? do Animal £ E L £ C £ £ £
i 1,35 2,9 8,97 1,43 3,25 4,25 i,37 i,8¢
2 1,15 3,21 &.47 i,43 2,23 4,25 @, 93 1,9
3 i,20 3,54 é,%50 i,50 2,25 4,20 &,%4 1,8
4 i,2% 4,08 8,59 i,% 2,23 5,323 1,43 2,97
b i,1i8 3,45 8,92 1,49 2,25 4,25 1,68 2,8
] {19 3,22 8,36 i,54 2,23 3,25 1. 2,83
7 1,25 3,00 0,57 1,35 25 A% 1,03 £,9t
8 i,22 3,84 8,54 1,37 2,29 3,83 1,00 1,48
i §,22 3,25 é,54 i,48 2,37 4,23 1,84 1,93
] 8,84 8,33 8,04 8,21 ¢,39 8,53 &, 43 8,39
£.p.H. 9,92 8,12 8,01 8,87 8,12 8,18 8,04 .10
Hediana 1,2t 3,18 9,30 i.46 4,25 4,25 1,01 i,99
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TABELA X

VALORES INDIVIDUAIS, MeDIAS (X}, DESVIQS-PADRGES (5), ERR(OS PADRGES DAS MEDIAS (e.p.w.) E HEDIANAS DO PES0 uNIDO
DO PULHZO (9) DO INDICE DO PESQ sHIDO DO PULWAQ ¢o/148 g de peso do animal), VOLUME PULMOMAR (cm®), dNDICE DO
UOLUME PULMOMAR (ca® /109 g de peso do anisal) DOS ANTHAIS DO GRUPO CONTROLE (C) E EXPERIMENTAL (E) UTILIZADOS WA
PROVA DE ESVAZIANENTD GASTRICO A0S 38 MINUTOS

Peso do Pulsdc  Peso do Pulsio/Peso do Rato  VYolume do Puladc Volume do Pulsdo/Peso do Rato

{g) {9/100 g) (cw) {ca™ /108 9)

N do Animal € E c E £ E c E
i 46 3,09 3,56 1,47 2,25 4,25 8,97 2,02
2 $,25 M 9,54 1,27 L5 3,5 8,76 1,53
3 8,98 3,15 0,49 1,85 1,75 4,5 0,88 2,50
4 L4 3,49 8,55 {,52 2,5 4,35 £,00 1,85
5 1,08 3,38 8,48 1,56 2,95 5,25 1,00 2,43
6 L4 2,60 0,47 1,08 2,25 3,25 0,9 1,35
7 1,07 3,8 0,48 4,63 2,55 4,2 1,08 2,19
8 1,31 3,23 9,60 1,42 2,55 4,2 1,93 1,88
X 145 3,10 0,5t 1,47 2,42 442 8,94 1,9
§ 0,0 0,3 B0 9,2 8,21 0,64 9,08 9,40
epk. 9,03 0,10 0,01 0,08 0,08 8,2 9,63 8,14
Mediana 1,15 3,46 049 4,49 2,5 4,25 0,98 £,95
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TABELA X1

VALORES INDIVIDUAIS, HEDIAS (X), DESVIOS-PADRGES (5), ERROS PADRGES DAS
HEDIAS (e.p.m.) DO PES0 SECO DO PULKEO (9} E DO iMDICE DO PESO SECO DO
PULKAO (9/1089 de peso do animal), DOS ANIMAIS DO GRUPQ CONTROLE {(C) E
EXPERIMENTAL (E) DA ETAPA I

Peso Seco do Pulxdo {g9) Peso Seco do Puludo/Peso
do Rato {g9/10¢ g}
N? do Animal C E > E
i 8,23 8,61 8,19 8,27
2 8,28 8,86 B, 98 8,37
3 9,22 8,35 8,18 8,246
4 9,19 2,49 8,89 9,20
5 8,19 9,62 8,08 9,28
b 8,20 8,54 8,08 4,22
7 9,20 9,69 9,987 4,39
8 8,20 8,74 8,87 8,33
9 8,19 8,75 8,19 8,34
{ 8,1% 8,73 9,10 8,38
X 9,20 8,47 8,08 0,29
S 8,84 8,10 8,01 9,04
e.p.n. 0,004 9,83 8,004 8,081
Mediana 9,20 9,49 9,08 4,38
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TABELA XII

VALORES INDIVIDUAIS, MEDIAS (i). DESVI0S-PADRGES (5), ERROS PADRGES DA MeDIA (e.p.m.) E HEDIANAS DOS VALORES
DE pH, paCl, , pal, , BICARBONATO E EXCESSO DE BASE D05 ANIMAIS DO GRUPO CONTROLE, WA fa £ Ja HORA APOS
CATETERIZACAO

pH pall, (mmHa) pal, (mmhHg) HCO;  (mEq/1) B.E. (afs/1}

H? do fnimal fa b g8 h fa h %ah fa b sa h iah b fa h 5z h
i 7,3 7,38 33.8 3.5 igd, g 12,3 18,3 17,5 ~5,9 -6,0
2 7,48 7.45 35,9 23,3 75,46 134,79 22,8 14,0 -2,9 -5,0
3 7,53 7,47 17,4 21,8 13,7 1153 14,5 15,2 -6,8 -6,9
4 7,38 7,44 24,7 26,4 o, 169,46 14,5 16,4 -9,8 -8,8
5 7.8 7,38 28,3 2,6 11,8 184,5 i7.8 15,8 -4,8 -3,8
b 7,49 7,55 28,8 i8,7 ii5,6 ii7,0 13,5 14,5 -5.8 7,8
7 7,44 7,50 23,0 17,3 i30,6 115,90 15,9 13,2 -6,9 -8,5
8 7,47 7,38 23,4 25,6 £25,6  iif,7 16,7 10,8 4,3 -6,3
i 7,38 7.37 23,9 3,4 84,9 99,7 13,8 i7,9 -9, -4,3

i@ 7,28 7,32 38,0 i7,7 .8 ii7.0 i7,3 14,3 -8 -5,3
i 7,44 7,43 27,14 23,6 89,5 143, 16,6 15,6 ~by2 -4,3
5 - - 6,7 4,9 13,5 ii,2 2,2 i,2 2,2 1.4
EuPBs - - 2,1 1,3 4,2 33 6,7 0.4 0,7 8,4
Hediana 7,49 7,43 25,3 24,4 12,3 145,1 16,1 15,4 -6,9 -6,2

76



TABELA XIII

VALORES INDIVIDUAIS, MEDIAS (X), DESVIOS-PADRGES (S), ERROS PADRSES DAS MEDIAS (e.p.m.) E HEDIANAS DOS VALORES
DE oH, paC0, , pad, , BICARBONATO E EXCESSO DE BASE DOS ANIKAIS DO GRUPO EXPERINENTAL, NA fa E Sa HORA APS
CATETERTZACRO

pH pall, (maHg) pal, (mafg) HEOS  (mEq/1) B.E. (mEq/1)

¥? do animal i2 h 5a h fakh Sah fa h 5a h fa h 5a h fah Sah
i 7,38 7,98 26,3 324 54,5 57,8 18,3 18,3 -8, 5,9
2 7,39 7,28 26,9 26,3 .7 64,3 14,9 29,5 -7,8 -9
3 7,36 7,42 28,9 28,8 73,7 8,5 14,90 18,3 -8,0 4,0
4 7,49 7,4 28,4 28,3 72,3 70,9 i7,8 28,0 -6,6 2,0
3 7,43 7.48 25,8 26,4 37,4 63,2 17,9 19,3 -39 2.9
b 7.38 7,39 26,4 27,4 81,4 76,9 is,2 6,0 -8, 7.4
7 7.4 7,83 28,0 30,8 72.4 64,2 17,5 21,3 -3,4  -1,5
8 7,37 7,46 32,4 33,9 48,8 72,9 19,9 23,3 -4,8  +,5
9 7,41 7,43 7.9 26,8 73,2 82,7 i7.2 13,7 ~6,0 -5,
id 7,36 746 9.9 24,5 89,7 78,3 17,2 i8,3 -7,8  -3,0
i 7,39 744 28,4 28,0 70,7 7.1 14,8 19,2 -4,4 -3,1
1 - - 2.8 2,3 3.9 8,3 i,0 2,3 1,4 2,9
E:Pels - - 9,6 8,8 i,8 2,7 8,3 &7 8,4 8,4
Mediana 7.3%9 7,43 27,7 .7 72,8 71,4 i7.9 9,9 -4,3 2,9
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TABELA XIV

VALORES INDIVIDUAIS, MEDIAS (X}, DESVIOS-PADRGES (), ERROS PADRGES DAS MEDIAS (e.p.m.) E MEDIANAS DO VOLUME
DE REFEICAO DE PROVA (m1) EMPREGADO NA DETERHINAGRO DA RETENGAO GASTRICA A05 5, 1@, 20 E 30 MINUTOS DO
ANTHATS DO GRUPO CONTROLE (L) E EXPERIMENTAL {E)

N ANIMAL 5 MINUTOS NP ANIMAL 10 MINUTOS ¢ ANINAL 20 KINUTOS NP ANIMAL 38 MINUTOS

VOLUME (nl) VOLLHE (al) VOLUME (w1} YOLUKE (w1}
C E C E C E C E
i 4,2 3,8 9 44 4,8 i7 4,4 4,8 28 4,6 4,2
2 3.8 1,2 ie 3.8 4,8 if 4,8 4.4 26 4,6 4,2
3 4,4 4,4 i 3,2 48 i? 4,8 4.4 27 4,9 3.4
4 4,4 4,2 i2 4,6 4,4 29 44 49 28 44 44
3 4,2 4,2 i3 4,8 4,4 24 4,4 4,4 29 44 4,4
] 4.9 3.8 14 4,8 3,4 22 4,4 4,2 30 5,8 4,8
7 4,2 3.8 is 4,4 4,2 23 4,2 42 K} 4,4 3,8
8 4,2 4,4 16 3,8 4,2 24 4.4 4.4 R 4,4 4,8
4,2 15 4,3 4.4 4,5 4,3 4,4 4,2
5 9,2 8,2 9.4 8.4 ¢.2 0,2 e 04
e.p.0. 9,88 999 .1 &4 9,98 o,80 ¢.e8 o,1
Kediana 4,2 4,2 4,7 44 4,4 4,4 4,4 4.3
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TABELA XV

VALORES INDIVIDUAIS, HeDIAS (i), DESVIQS-PADRGES (5), ERROS PADRAIES DAS MDIAS {e.p.s.} E HEDIANAS DOS VALORES DA

RETENCRO GASTRICA (%) A0S 5, 1@, 20 e 38 MINUTOS DOS ANIMAIS DO GRUPO CONTROLE {C} E EXPERIMENTAL (E)

J minutos i# minutos 20 minutos 30 minutos
N do Animal C E 0? do animal e E  n? do animal C E  n? do animal C E

i 42,2 9.9 7 46,6 53,4 i7 24,8 44,4 25 21,1 26,5
2 44,0 43,2 18 34.8 58,2 18 22,2 54,7 26 17,5 27,4
3 2,3 52,2 i1 24 57,7 i9 Au,0 9.4 a7 17,3 34,4
4 54,3 68,3 i2 45,7 67,8 20 5,5 48,7 28 24,2 44,4
5 7.4 55,4 i3 49,4 54,8 24 23,5 .3 29 13,3 27,4
b 4,9 43,4 14 44,9 434 a2 38,0 94,9 38 28,6 28,4
7 5t.¢ 37,3 13 93,7 57,4 23 3,1 44,2 i 13,8 23,5
g 4,4 43,8 i6 93,4 44,0 24 21,9 95,0 32 24,4 4,3
i 47,2 39,4 45,4 53,3 da.8 46,3 28,9 34,8
g 4,7 4,5 7.8 7.2 5.4 7.3 4,7 59
£.0.M. 2,3 1.4 2,7 2,3 i, 2,4 i,6 24
Medianma 47,3 59,4 4,6 55,4 24,1 45,3 19,3 27,2



ThBELA XVI

UBLORES INDIVIDUAIS, MEDIAS (X), DESVIOS-PADRGES (S), ERROS FPAODRGES DAS MEDIAS ({e.p.w.) E MEDIANAS DO FESO
HICIAL E FINAL (g), PERDA OF PES0 EM VALORES ABSOLUTOS £ PORCENTAGENS, VOLUME DE SALINA E HIDRCCARBONETO
(p1/10Bg) DOS ANIHAXS DO GRUPO CONTROLE (C) E EXPERIHENTAL (E) UTILIZADOS NA FROVA DE ESVAZIAMENTO GASTRICO AOS
i3 HINUTOS

Peso inicial {g} Peso final (g} Perda de peso (g} Perda de peso {¥} Volume (pl/ieﬁ g)

N do animal  C E ¢ EC £ ¢ E ¢ E
i 73 m6 M7 @ 19 34 8,0 4 o7 6,7
2 235 95 M3 Mm@ 2 9,3 12,3 48,0 68,0
3 21 w4 M4 M4 30 1,2 2,2 &3 453
3 226 i B 8 9,7 7.8 787 9.5
5 244 27 189 79 25 £ 11,6 7,5 747 73,7
b 241 A S VIR 3 7.4 13,6 66,3 6.5
7 219 264 189 TR 7 16,4 4,2 764 784
8 253 e T A R . 3 7.4 2.4 @2 e
X 22,0 02,6 20,0 2003 2,6 32,2 9,3 13,8 89,4 69,0
§ 4,5 16,3 141 163 32 55 7 25 44 50
£.poa. 5,4 5,7 57 57 i .9 8.6 88 45 1,7
Nediana  235.5 25,5 23,5 2040 28 3,5 9,5 2,7 4.8 47,8
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TABELA XVII

VALORES TMDIVIDUAIS, MEDIAS (X), DESVIOS-PADRGES {S), ERROS PADRGES DAS MEDIAS {e.p.n.) E HEDIANAG DO PESO uMIDO
D0 PULNRD (g), INDICE DO PESO OMIDO {s/1069 de peso do animal), VOLUNE PULMONAR (cw3), INDICE DO VOLUME FULMONAR
(cw® /1009 de peso do animal), DOS ANIMAIS DO GRUPO CONTROLE (C) E EXPERIMENTAL (E) UTILIZADOS MA PROVA DE ESVA-
TIAHENTO BASTRICO AOS 13 HINUTOS

Peso do pulmSo  Peso do pulmo/peso do rato  VYolume do pulsdo  Veluwe do pulmdo/peso do rato

(9} (a/190 9) (ca®) (ca® /7108 )

N¢ do animal C E g £ g £ C 3
i 1,25 3,86 9,57 1,91 2,25 4,75 1,03 2,35
2 1,04 2,58 9,48 1,25 2,25 3,75 1,05 1,82
] 1,43 3,32 9,52 1,55 2,25 4,25 1,65 1,98
4 1,42 3,63 9,69 1,92 2,25 3,75 1,10 £,98
5 1,27 3,24 9,47 1,79 2,25 4,25 1,49 2,37
6 1,26 3,46 9,56 1,47 2,25 4,25 1,90 2,06
7 1,08 2,79 8,57 {,54 2,25 3,25 i,19 1,79
8 1,39 4,10 9,59 1,81 2,25 5,25 9,95 2,32
X 1,23 3,3 4,58 1,68 2,25 4,18 {07 2,08
g 9,13 9,51 9,97 9,22 9,00 9,42 9,98 9,23
EP B, 9,04 8,18 2,02 2,08 9,08 8,22 9,03 0,98
Fediana 1,25 3,39 8,57 1,73 2,25 4,25 1,85 2,02
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TABELA XVIII

VALORES INDIVIDUAIS, NEDIAS (i), DESVI0S-PADRBES (S), ERROS PADRBES DAS MEDIAS
(e.p.m,) E NEDIANAS DO VOLUME DE REFEICAO DE PROVA (wl) E RETENCAD GASTRICA (%)
405 15 MINUTOS,D0S ANIMAIS DO GRUPQ CONTROLE (C) E EXPERIMENTAL (E)

N! do anisal Refeigdo de frova (al) Retengdo gastrica {X)
C £ £ E
H 4,4 4,4 48,7 57,0
2 4,2 4,2 39,5 3,0
3 4,2 4,2 3,5 44,4
4 4,8 4,0 35,8 47 1
3 3,8 3,8 35,9 24,7
4 4,4 4.4 44,9 49,9
7 3,8 3,8 45,4 61,4
8 4.4 4,6 4.3 47.8
X 4,1 4.4 2.3 52,5
§ 4,2 8,2 4,9 9,6
EuPula 8.1 9,1 1,7 1,9

Hedizna 4,2 4,2 A0, 34,9



