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Children; Objective: The aim of this study was to assess clinical features and colonic transit patterns in
Adolescents; Brazilian children with refractory constipation.

Constipation; Methods: From 2010 to 2013, 79 constipated patients received follow-up care in a tertiary
Diagnosis hospital. Of these patients, 28 (aged 8-14 years) were refractory to conventional therapy and

underwent a simplified visual method of nuclear colonic transit study, by ingestion of a liquid
meal containing 9.25 MBq/kg of ™ Tc-phytate. Abdominal static images were taken immediately
and at two, six, 24, 30, and 48 hours after ingestion for qualitative analysis of the radio marker
progression through the colon.

Results: Two patterns of colonic transit were found: slow colonic transit (SCT, n=14), when
images at 48 hours showed a larger part of the tracer remained in proximal and transverse colon,
and distal retention (DR, n=14), when after 30 hours, the radio isotope passed the transverse
colon and was retained in the rectosigmoid up to 48 hours. The SCT and DR group included,
respectively, nine and ten males; median ages in the nuclear study of 11 and 10 years, p =0.207;
median duration of constipation of seven and six years, p=0.599. Constipation appearing during
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first year age (p=0.04) and report of soft stools (p=0.02) were more common in SCT patients.
Palpable abdominal fecal impaction was found only in DR group. Appendicostomy for antegrade
continence enema was successful in 4/12 (30%) of SCT patients (median follow-up: 2.4 years).
Conclusion: Nuclear transit study distinguished two colonic dysmotility patterns and was useful
for guiding refractory patients to specific therapies.

© 2015 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Transito intestinal em criancas e adolescentes com constipacdo cronica

Resumo

Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas e os padroes de transito intestinal em criancas
brasileiras com constipacao refrataria.

Métodos: De 2010 a 2013, 79 pacientes constipados receberam acompanhamento em um hospi-
tal terciario. Desses pacientes, 28 (entre 8-14 anos) foram identificados como terapia refrataria
a convencional e passaram por um método visual simplificado de estudo nuclear do transito
intestinal, com ingestao de uma refeicéo liquida contendo 9,25 MBq/Kg de fitato®*™Tc. Ima-
gens estaticas abdominais foram tiradas imediatamente e em duas, seis, 24, 30 e 48 horas apos
a ingestao para uma analise qualitativa da progressao do marcador radioativo pelo célon.
Resultados: Foram encontrados dois padroes de transito intestinal: transito intestinal lento
(STC, n=14), quando as imagens de 48 horas mostraram que grande parte do marcador perma-
neceu no colon proximal e transversal; e retencao distal (DR, n=14), quando, apos 30 horas,
o radioisotopo havia passado o colon transverso e estava retido no retossigmoide até 48 horas.
0 grupo STC e o grupo DR incluiram, respectivamente, nove e 10 meninos; idade média no
momento do NTS: 11 e 10 anos, p=0,207; duracdo média de constipacdo: sete e seis anos,
p=0,599. Sintomas de constipacao durante o primeiro ano de idade (p =0,04) e relatos de fezes
moles (p =0,02) foram mais comuns em pacientes com STC. Observou-se impactacao fecal abdo-
minal palpavel apenas no grupo DR. A apendicostomia para enema anterdgrado para continéncia
foi bem-sucedida em 4/12 (305) pacientes com STC (acompanhamento médio: 2,4 anos).
Conclusao: O estudo nuclear do transito diferenciou dois padrées de dismotilidade intestinal e
foi util para orientar pacientes refratarios a terapias especificas.

© 2015 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos
reservados.

populacoes, padronizacdo de procedimentos técnicos e
objetivo para investigar a constipacao refrataria. O obje-
tivo deste estudo era agrupar pacientes com constipacao

A constipacdao é uma reclamacdo comum em criancas e
a melhoria é vista na maioria dos pacientes que aderem
ao tratamento recomendado pelas diretrizes consensuais,
incluindo laxantes osmoticos e ingestao de uma dieta ricaem
fibras.” Contudo, em cerca de 1/3 das criancas, os sintomas
sdo mais intensos e ha refratariedade a enemas regula-
res e doses maximas de laxantes.? A constipacdo pode ser
grave o suficiente para resultar na interrupcao completa de
movimentos peristalticos espontaneos.® Para explicar esse
quadro clinico, a principal hipotese é a de disfuncao do
transito intestinal. Estudos sobre a fungcao motora intestinal
em pacientes pediatricos com constipacdo refrataria tém
registrado padrées disfuncionais de transito intestinal.* Evi-
déncias recentes sugerem que a constipacao cronica grave
em criancas pode ser devida ao transito intestinal desa-
celerado, foram descritos diferentes padroes de transito
atrasado*® e terapias especificas tém sido apresentadas com
sucesso.’

Existe uma falta de dados com relacao a funcdo dos
estudos sobre o transito intestinal na pratica clinica, princi-
palmente com relacdo a sua reprodutibilidade em diferentes

refrataria segundo o padrao de transito intestinal com o uso
de um método simplificado de estudo nuclear do transito
(NTS).

Estudo de caso e métodos

De setembro de 2010 a dezembro de 2013, 79 pacientes
diagnosticados com constipacao funcional, de acordo com
os critérios de Roma IlI,® receberam cuidados de acompa-
nhamento em um ambulatério terciario de uma unidade
de gastroenterologia pediatrica no Hospital de Clinicas da
Universidade de Campinas em Sao Paulo, Brasil. Desses
pacientes, 28 (entre 8-14 anos; idades no momento do
estudo nuclear) foram identificados como terapia refrata-
ria a convencional apés um acompanhamento prospectivo
de 2,84+ 1,7 anos (média & DP). Esse grupo participou de um
estudo de transito intestinal apos a obtencao de um consen-
timento informado por escrito dos pais/responsaveis legais
e dos pacientes. As principais caracteristicas demograficas
de 28 criancas com refratariedade clinica incluiram o sexo
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