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Avaliação do tempo de trânsito esofágico pelo ultrassom:
influência do gênero e índice de massa corpórea*

Sonographic evaluation of esophageal transit time: influence of gender and body mass index

Makoto Sakate1, Seizo Yamashita2, Caroline Guedes Correia Toledo3, Patricia Sanches3,

Carlos Roberto Padovani4, Maria Aparecida Coelho de Arruda Henry5

Objetivo: Utilizar a ultrassonografia do esôfago intra-abdominal para avaliar o tempo de trânsito esofágico para água
e iogurte, em posição ortostática, e avaliar a influência do gênero e índice de massa corpórea. Materiais e Métodos:

Foram estudados 89 indivíduos adultos jovens, sem clínica de doenças do trato gastrintestinal superior, sendo 40 do
gênero feminino (média de 20,13 ± 1,62 anos) e 49 do gênero masculino (média de 20,43 ± 2,17 anos). O tempo
de trânsito esofágico foi cronometrado, com o paciente em posição ortostática, durante a deglutição de água e iogurte.
Resultados: O tempo de trânsito esofágico para as mulheres e para os homens foi, respectivamente: para água, de
5,84 ± 1,60 segundos versus 6,66 ± 1,68 segundos, e para iogurte, de 9,12 ± 1,96 segundos versus 9,28 ± 1,70
segundos. Não se constatou diferença entre os gêneros masculino e feminino, apesar de o fator índice de massa cor-
pórea ser menor nas mulheres. Conclusão: Os dados obtidos do tempo de trânsito esofágico para alimento líquido
(água) e pastoso (iogurte), em posição ortostática, em adultos jovens não mostraram diferença entre os gêneros, mesmos
nas mulheres com índice de massa corpórea menor em relação aos homens.
Unitermos: Ultrassonografia; Esôfago intra-abdominal; Índice de massa corpórea.

Objective: To utilize intra-abdominal esophagus ultrasonography to evaluate esophageal transit time for water and
yogurt in orthostatic position, and to evaluate the influence of gender and body mass index. Materials and Methods:

The present study included 89 young adults [40 women (mean age, 20.13 ± 1.62 years) and 49 men (mean age,
20.43 ± 2.17 years)] who did not show upper gastrointestinal tract disorder. Esophageal transit time was measured
with the patient in orthostatic position during water and yogurt swallowing. Results: Esophageal transit time for women
and men was, respectively, 5.84 ± 1.60 seconds versus 6.66 ± 1.68 seconds with water, and 9.12 ± 1.96 seconds
versus 9.28 ± 1.70 seconds with yogurt. No difference between genders was observed in spite of the lower body mass
index in women. Conclusion: Data regarding esophageal transit time for liquid (water) and pasty (yogurt) food swallowed
by young adults in the orthostatic position did not demonstrate any difference between genders even in women with
lower body mass index as compared with men.
Keywords: Ultrasonography; Intra-abdominal esophagus; Body mass index.
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que não utilizem radiação ionizante(1–7). O
ultrassom transabdominal para avaliar o
esôfago intra-abdominal, dentro desse con-
texto, apresenta-se como um bom método
e reúne as seguintes vantagens: caracteri-
zar-se como um estudo inicial, direcionar
melhor o exame complementar, melhorar a
qualidade de vida, por ser exame mais inó-
cuo, e possibilitar a avaliação do resultado
do tratamento de pacientes com disfagias(6).

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo
utilizar a ultrassonografia do esôfago intra-
abdominal durante a deglutição de alimen-
tos não sólidos (água e iogurte), na posição
ortostática, como parâmetro de referência

INTRODUÇÃO

Queixas esofágicas são comuns em to-
das as faixas etárias, em ambos os sexos, e
são características ou consequências de
diversas doenças. Por isso, é importante
que se tenha ferramenta simples, rápida e
não invasiva de avaliação que possa suge-
rir e direcionar para exames mais comple-
xos. Atualmente, já existem diversos mé-
todos que possibilitam a pesquisa de trans-
tornos esofágicos, como radiografias con-
trastadas com fluoroscopia, cintilografia,
manometria, endoscopia digestiva alta e
pH-metria esofágica prolongada (24 horas).
Porém, são necessários exames simples,
rápidos, de baixo custo e não invasivos e
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das disfunções do trânsito esofágico, e ava-
liar a influência do gênero e do índice de
massa corpórea (IMC) dos indivíduos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram selecionados 89 indivíduos adul-
tos jovens, com idade entre 17 e 27 anos,
sendo 40 do sexo feminino (média de 20,13
± 1,62 anos) e 49 do sexo masculino (mé-
dia de 20,43 ± 2,17 anos), sem clínica de
doenças do trato gastrintestinal proximal.
O IMC foi calculado para os indivíduos dos
gêneros feminino e masculino.

Cada voluntário foi posicionado na po-
sição ortostática e o tempo de trânsito eso-
fágico (TTE) foi cronometrado para passa-
gem de água (20 ml à temperatura ambien-
te), sendo o cronômetro acionado no mo-
mento do sentir a elevação da cartilagem da
tireoide pelo pesquisador, na deglutição
pelo pesquisado, e parado no momento da
visualização do líquido deglutido passando
no esôfago intra-abdominal. Após 30 mi-
nutos, a manobra foi repetida com o iogurte
(20 ml a 5°C) (Figuras 1 e 2).

O aparelho de ultrassonografia utilizado
foi o Toshiba Sonolyer série SSH 140 A/G
(Toshiba; Tóquio, Japão), empregando-se
transdutor semiconvexo de 3,5 MHz. O
cronômetro utilizado foi o Seiko 3 BAR
(Seiko; Tóquio, Japão).

Para analisar a homogeneidade do ex-
perimento em relação ao sexo, foi feita
comparação das médias do TTE em relação

à água e ao iogurte. Para o IMC, foi reali-
zada análise estatística semelhante, utili-
zando-se o teste t bicaudal separadamente,
uma vez que, a priori, não se tem qualquer
sugestão da direção da diferença. A com-
paração entre TTE com ingestão de água ou
iogurte foi feita por meio do teste t pareado
monocaudal, diante da hipótese de que a
ingestão de substâncias menos fluidas for-
neça TTE maior. As medidas de associa-
ções entre as variáveis foram feitas utilizan-
do-se teste t de Student. Utilizou-se a téc-
nica de análise de variância para modelo
com dois fatores (sexo e percentil 50 do
IMC)(8).

RESULTADOS

O TTE médio para a água foi de 5,84 ±
1,60 segundos no sexo feminino e de 6,66
± 1,68 segundos no sexo masculino, não

havendo, dentro do nível de significância,
diferença entre os sexos. Para o iogurte, o
TTE médio foi de 9,12 ± 1,96 segundos no
sexo feminino e de 9,28 ± 1,70 segundos
no sexo masculino (p > 0,05), também não
se evidenciando diferença significativa
entre os sexos.

O IMC das mulheres (21,53 ± 2,28 kg/
m2) foi significativamente menor que o dos
homens (23,65 ± 3,00 kg/m2)) (p < 0,001),
no entanto, a associação entre o IMC e o
TTE para água e iogurte não foi significa-
tiva (p > 0,05), mostrando que o fato de as
mulheres terem IMC menor não foi fator
determinante para o estudo das diferenças
(Tabela 1).

DISCUSSÃO

No presente experimento os voluntários,
na posição ortostática, não tiveram dificul-

Figura 1. Imagem ultrassonográfica do abdome superior evidenciando lobo esquerdo
do fígado e o esôfago intra-abdominal (seta).

Figura 2. Imagem ultrassonográfica do abdome superior evidenciando
lobo esquerdo do fígado e o esôfago intra-abdominal durante a passa-
gem do conteúdo deglutido (seta).

Tabela 1 Médias e desvios-padrão do TTE para água e iogurte, IMC para os sexos feminino e mascu-
lino para percentil menor que 50 e maior que 50, com respectivos valores de p.

Água

Valores de p

Iogurte

Valores de p

Sexo

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

< p50

5,84 ± 1,60

6,66 ± 1,68

p > 0,05

9,12 ± 1,96

9,28 ± 1,70

p > 0,05

IMC

> p50

6,82 ± 2,79

6,58 ± 1,99

p > 0,05

10,10 ± 5,89

10,20 ± 3,54

p > 0,05

Valores de p

p > 0,05

p > 0,05

p > 0,05

p > 0,05

TTE, tempo de trânsito esofágico; IMC, índice de massa corpórea; < p50, percentil menor que 50; > p50, per-

centil maior que 50.

TTE
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dades em manter a água ou o iogurte na
cavidade bucal e iniciar a deglutição so-
mente após o comando do pesquisador. Foi
possível realizar todos os passos da pes-
quisa, sem dificuldades, em posição con-
fortável, em ambiente tranquilo, de maneira
simples e rápida na sala de exames em to-
dos os indivíduos. Em pacientes idosos e
com dificuldade de deglutição, este exame
deve ser evitado, optando-se por esofago-
grama, videofluoroscopia e mesmo a en-
doscopia, tendo em vista a maior incidên-
cia de neoplasias malignas neste grupo etá-
rio. O esôfago intra-abdominal foi acessí-
vel e de localização fácil ao ultrassom, pos-
sibilitando a sua visualização e a passagem
da água e do iogurte no seu interior(9,10).

Foi possível determinar o TTE em am-
bos os sexos, com o auxílio do cronôme-
tro, medido no momento em que foi acio-
nado, no início da deglutição da água ou do
iogurte, até a visualização destes ao passa-
rem pelo esôfago intra-abdominal(10).

A avaliação do esôfago torácico, por via
externa, com ultrassonografia fica prejudi-
cada por causa da dificuldade de acesso,
tanto pelo mediastino anterior quanto pelo
posterior, e isto se deve à presença de ar nos
pulmões e de tecido ósseo na coluna ver-
tebral dorsal, que são estruturas que impos-
sibilitam a passagem adequada da onda
sonora(11). O esôfago cervical, em virtude
da sua situação lateralizada em relação à
traqueia, é possível de ser avaliado com
ultrassom, devido à proximidade com a
superfície e a interposição de tecido mole,
como o lobo tireoidiano esquerdo(12). O
segmento intra-abdominal do esôfago, em
indivíduos normais, é possível de ser loca-
lizado com facilidade, em razão da sua po-
sição posterior ao lobo esquerdo do fígado,
que atua como uma “janela” de acesso ao
ultrassom (órgão relativamente homogêneo
que afasta as alças intestinais com ga-
ses)(13–15).

O método revelou, no presente estudo,
que não houve diferença estatisticamente
significativa do TTE da água e iogurte en-

tre os sexos, o que não foi observado na
posição de decúbito dorsal(10), embora a
causa possível pudesse ser o posiciona-
mento dos indivíduos (ortostase). Em rela-
ção ao IMC, os valores observados nas mu-
lheres foram significativamente menores
que os dos homens, porém não foram fa-
tor determinante para evidenciar diferenças
no TTE para água e iogurte.

Com o advento de novas tecnologias,
surgiram aparelhos que possibilitam a ava-
liação do esôfago, tais como a medicina
nuclear, a endoscopia com fibra ótica, a
manometria, a pH-metria e a ultrassonogra-
fia endoscópica. Todos evidenciam a loca-
lização, os aspectos anatômicos e funcio-
nais do esôfago(16–18), porém são invasivos
ou utilizam radiação ionizante, com equi-
pamentos de alto custo.

Este estudo possibilitou, ainda, uma ava-
liação menos invasiva, mais econômica e
provavelmente mais disponível para os pa-
cientes em relação aos exames radiográficos,
manométricos ou cintilográficos do esôfago,
uma vez que o método necessita apenas de
um aparelho de ultrassom convencional e
cronômetro para ser reproduzido. Outra
vantagem é a possibilidade de realizar o
exame fora de ambiente hospitalar.

CONCLUSÃO

O método experimental de avaliar o TTE
pelo ultrassom, por abordagem externa, na
posição ortostática, e realizar correlações
entre os sexos e IMC foi possível, de ma-
neira simples, não invasiva e sem radiação
ionizante. No presente estudo, observamos
que o TTE para água e iogurte não eviden-
ciou diferenças significativas para ambos
os gêneros, mesmo sendo o IMC significa-
tivamente menor nas mulheres do que nos
homens.
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