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Definida como pequena frequéncia das evacuagdes, consisténcia endurecida das fezes, volume / calibre
reduzido do bolo fecal, dificuldade / esfor¢o para evacuar, sensag¢do de evacuacdo incompleta. Pode ser
classificada como organica ou secundaria e idiopatica ou funcional: auséncia de alteragdes estruturais ou
metabdlicas e influenciada por fatores culturais, psicolégicos, dietéticos e habitos de vida.

A avalia¢do do transito colonico é um meio de medir a gravidade da constipagdo, observando o tempo de

transito de um conteudo intestinal até a sua eliminagao.

Para tal fim, a medicina disp&es de alguns exames complementares que serdo discutidos a seguir.

Marcadores radiopacos:

24 anéis radiopacos de 4mm sdo ingeridos com alimentagdo de 400kcal, seguido de imagens (Radiografia
simples de abdome) em até 5 dias. Considera-se transito lento quando ha mais de 6 anéis no quinto dia.

E possivel também estudar o transito colénico. Este material ndo esta disponivel no Brasil.

Cintilografia intestinal:

Seu uso clinico vem aumentando, pois além idade e sexo ndo influenciarem nos resultados, o estudo é
capaz de informar diferentes informacgGes, sendo possivel estudar do esvaziamento gastrico até a
eliminagdo do material. Os estudos cintilografico podem ter seus protocolos de aquisicdao das imagens
modificados para registrar todas as fases.

Uma alimentac3o balanceada (proteina, carboidrato e gordura) é marcada com volume de 3mL de **™Tc
estanho coloidal, ndo interferindo na fisiologia da digestdo e sem perder o material que ndo é absorvido.
Imagens realizadas para observar o esvaziamento do intestino delgado, apds o esvaziamento gastrico,
considerando-se normal 40% da atividade inicial em 6 hora; atividade maior que isso é considerado
transito lento; ja a identificacdo de atividade radioativa em célon com menos de 90 minutos considera-se
transito acelerado.

Existe boa correlagdo de resposta clinica em pacientes cujo tratamento foi guiado pela cintilografia de
tempo de transito intestinal, pois é possivel fzer o diagndstico diferencial dos transtornos, seja
gastroparesia, dismotilidade intestinal ou outras causas funcionais, até de causas colOnicas. Para
completar, o estudo hibrido com SPECT CT permite identificar melhor as estruturas abdominais e pélvicos,

sendo ainda possivel excluir causas estruturais, pela avaliagdo das imagens tomograficas.



Material — Método

Reunimos 20 pacientes (182/ 2J) com constipagdo intestinal crénica (> 6 meses) entre junho 2011 e
janeiro de 2017 e periodo de evacuagdo superior a 3 dias sem uso de medicamentos e sem etiologia
definida. (Funcional).

Objetiva-se o estudo do Tempo de Transito Col6nico.

Em 08 destes pacientes observamos o diagndstico de transito lentificado com inércia col6nica.

Conclusao:
O Tempo de Transito Colénico por medicina nuclear é um bom método eficaz e indcuo para avaliacao

etioldgica das constipagdes intestinais e para mensurar sua gravidade.
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