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RESUMO: Com o objetivo de investigar a contribui¢io do trian-
sito do intestino delgado nos distdrbios motores do trato gas-
trointestinal tornou-se imprescindivel o advento de uma técnica
adequada para a avaliagio do tempo de trinsito orocecal
(TTOC). Os objetivos deste estudo foram estabelecer os valo-
res normais e a reprodutibilidade do TTOC utilizando-se o teste
do hidrogénio expirado com lactulose em individuos assinto-
miticos (controles), assim como relatar os resultados prelimi-
nares em um grupo de pacientes constipados. Foram estudados
42 controles e 19 pacientes. O preparo para o teste incluiu abs-
tengiio de alimentos ricos em fibras e iogurte por 24 horas e de
antibiéticos ou preparo de célon por periodo de 30 dias, além
de periodo de jejum por 6 horas antes do inicio do teste. O teste
foi iniciado pela medida basal de hidrogénio em amostra de ar
expirado. Apés a ingestio de 10 gramas de lactulose, foram
obtidas amostras subseqiientes de ar expirado a cada 10 minu-
tos, durante um periodo de 3 horas, e foram analisados os cri-
térios: pico maximo e incrementos de 30, 20,10, 5,4, 3 e 2 partes
por milhdo (ppm). O teste foi repetido em um subgrupo de 25
controles, e quando os diferentes critérios de avaliagio do TTOC
foram comparados, a melhor reprodutibilidade ocorreu com o
emprego do incremento de 3 ppm como critério de interpreta-

¢do. Usando este critério, o coeficiente de variagio no mesmo
individuo foi de 8,3% e o coeficiente de variagdo entre indivi-
duos foi de 38%. Trés dos controles (7%) e trés dos 19 pacien-
tes se revelaram nido fermentadores de lactulose, e este
fenémeno foi observado igualmente entre mulheres (7%) e
homens (8%). O TTOC foi de 89 £ 24 min no sexo masculino e
de 60 £ 27 min no sexo feminino, sendo esta diferenga significa-
tiva (p < 0,005), Pacientes do sexo feminino apresentaram TTOC
mais prolongado do que controles do mesmo sexo (p < 0,005),
Nao foiencontrada diferenga significativa entre pacientes e con-
troles do sexo masculino. Assim como qualquer método indire-
to de avaliagdo do tempo de trinsito, o teste do H, expirado
apresenta limitacdes; entretanto, este teste é simples, nio-in-
vasivo e reprodutivel. Além disso, este teste podera ser de gran-
de valia na diferencia¢io da inércia colonica isolada de
distirbios generalizados da motilidade do tubo digestivo e,
portanto, corroborar na decisio terapéutica da constipagio idi-
opdtica crénica.

UNITERMOS: tempo de transito orocecal; intestino delgado, transito;
motilidade gastrointestinal; hidrogénio expirado; lactulose, constipagio

O tempo de trinsito orocecal (TTOC) é um importante
indicador da funcao do intestino delgado. Por isso, tornou-
sc necessdrio o desenvolvimento de uma técnica adequada
para a sua medida a fim de investigar a contribuigdo do in-
testino delgado nos distirbios motores do trato gastroin-
testinal, Em uma nova perspectiva, a avaliagio do TTOC
permitiria nos pacientes com constipagdo idiopdtica, con-
digdo que chega a atingir cerca de 50% das queixas em cli-

nica especializada, a diferenciagio entre a inércia col6ni-
ca isolada (1-3) e a hipomotilidade intestinal difusa. Inici-
almente amedida do TTOC foi proposta paraa investigagio
de pacientes com diarréia, méi-absorgao ¢ dor abdominal
de causa obscura (4, 5) e mais recentemente também em
pacientes submetidos a anastomose ileoanal ou coloanal
que evoluam com evacuagdes excessivamente freqiientes

6, 7).
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A necessidade dessa avaliagdo gerou o advento de vérios
métodos, nenhum dos quais mostrou-se ideal. Inicialmente,
o estudo do transito de delgado foi realizado com sulfato de
bario. Kim (8), em 1968, utilizando este método, demons-
trou que 83% dos individuos assintomdticos apresentaram
transito igual ou menor que duas horas. Entretanto, além de
requerer exposigao a radiagio, este método parece ser pou-
co acurado devido a interferéncia do sulfato de bario na
motilidade intestinal (9). Outras técnicas propostas empre-
garam sondas, as quais podem inibir o esvaziamento géstri-
co ¢ acelerar o trinsito do delgado (10). Os métodos
radioisotépicos representam atraente avango tecnoldgico.
Entrctanto, além da exposigdo a radiagéo, freqiientemente
ocorre superposi¢do das imagens obtidas, obscurecendo a
area de interesse (12). A disponibilidade desta miriade de
técnicas € um testemunho da impossibilidade de uma delas
sc mostrar superior as demais.

O metabolismo bacteriano coldnico oferece uma nova
perspectiva de estudo do TTOC. A fermentagio da lactulose
(1,4-b-galacto-frutose) pela flora do célon resuita na produ-
¢do de hidrogénio (Hy) e dcidos graxos de cadeia curta, O
Hy é considerado o gds mais difusivel e, devido ao seu baixo
peso molecular e relativa insolubilidade em dgua, € rapida-
mente absorvido para o sangue, transportado para os pul-
moes ¢ exalado narespiragio. Baseando-se nestes principios,
Bond e Levitt (4) preconizaram em 1975 o teste do Ho expi-
rado como medida do TTOC.

Outros autores subseqiientemente avaliaram o teste do
Hy expirado empregando a lactulose (12-17). A falta de uni-
formidade observada nos resultados destes estudos parece
estar relacionada a diversidade da metodologia empregada,
principalmente no que se refere a dose de lactulose utilizada
¢ aos critérios de interpretagio. Especificamente, tanto o
inicio da elevagio quanto o pico mdximo da concentragdo
de H5 cxpirado podem ser usados como critérios. Resulta-
dos significativamente diferentes foram encontrados quan-
do cstes diferentes critérios de interpretagio foram
empregados (11). O inicio da elevagio da concentragao do
H5 cxpirado € o critério mais aceito; entretanto, no existe
ainda um consenso na definigao do que seria o “inicio da
clevagio”. Valores, tais como 20 partes por milhdo (ppm)
(7,18), 1S ppm (11), 10 ppm (12, 13, 16, 19-21), 5 ppm (22,
23),3 ppm (15,24) e 2 ppm (25) foram propostos como indi-
cadores da chegada da Iactulose no ceco.

Os objetivos deste estudo foram: estabelecer os valores
normais do TTOC em individuos assintomaticos, avaliar a
reprodutibilidade do TTOC, determinar a definigdo mais
adequada para a chegada do marcador no ceco ¢ avaliar re-
sultados em um grupo de pacientes constipados com padrio
de inércia coldnica.

PACIENTES E METODOS

Este estudo foi realizado no periodo de junho de 1991 a
abril de 1992. Foram incluidos como controles individuos
que ndo apresentavam sintomas ou histéria pregressa de
doenga ou cirurgia gastrointestinal e que nio fizeram uso de
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antibiéticos nos dois meses anteriores ao estudo. Estes indi-
viduos apresentavam peso e hébito intestinal dentro da nor-
malidade. As mulheres foram submetidas ao estudo durante
a fase folicular do ciclo menstrual (26). Quarenta ¢ dois in-
dividuos higidos foram estudados. Este grupo-controle in-
cluiu 29 mulheres e 13 homens, com uma média de idade de
37 anos (variando de 19 a 62 anos). O grupo de pacientes
incluiu 16 mulheres e trés homens com constipagao cronica
do padrao inércia col6nica. Estes 19 pacientes apresentaram
idade variando de 17 a 76 anos, com uma média de 37 anos.

Causas orgénicas de constipagdo foram afastadas em to-
dos os pacientes estudados, através de colonoscopia ou ene-
ma opaco. Todos estes pacientes apresentaram padrao de
inércia colbnica caracterizada pela estase difusa de marca-
dores radiopacos no célon através do estudo do tempo do
transito coldnico (27).

O preparo para o teste do Hy expirado incluiu periodo de
24 horas de abstinéncia de alcool e alimentos ricos em fibras
ou aglicares nao-absorviveis (28, 29). Especificamente, os
alimentos restringidos foram repolho, feijao, amendoim,
arroz, temperos, leite, iogurte e queijo. Além disso, foram
instituidos periodo prévio de jejum por 6 horas e abstinéncia
de fumo no dia do teste. A andlise do Hy foi realizada em
amostras do ar expirado utilizando uma técnica eletroqui-
mica. O equipamento empregado incluiu um analisador de
gés por cromatografia “Microlizer” modelo 12i (Quintron
Inc, Milwaukee, WI), que utiliza argdnio como gas carrea-
dor e bolsas coletoras (Fig. 1). O equipamento € calibrado
com uma fonte de Hy de concentragdo previamente conhe-
cida (Quingas, Quintron Inc., Milwaukee, WI).

QuIRTRGR
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Fig.1- Equipamento utilizado para a medida do tempo de trinsito orocecal
pelométodo do hidrogénio expirado através da utilizag¢do da lactulose.

No infcio do exame, o valor basal do Hy expirado foi de-
terminado através da média de duas amostras de ar expirado
basal colhidas com 10 minutos de intervalo (30). Apds a
coleta das amostras basais, os individuos ingeriram 10 g (15
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ml) de solugdo de lactulose (Lactulose Syrup USP, Barre-
National Inc., Baltimore, MD) diluida em 100 ml de 4gua.
Subscqgiientemente, amostras de ar expirado foram coleta-
das com intervalo constante de 3 horas. Durante a realiza-
¢éo do teste os individuos ficaram livres para deambular ou
sentar, uma vez que os valores do TTOC independem da
posigdo assumida pelo individuo (11). Os individuos que néo
apresentaram nenhuma elevagdo significativa (> 2 ppm) ou
mantida (durante 3 ou mais medidas consecutivas) da con-
centragio do Ho expirado foram considerados como “nao-
produtores”.

Variabilidade intra-individual e interindividual

Objetivando o estudo da reprodutibilidade do teste, 25
individuos repetiram o teste duas a trés semanas apds a ava-
liagdo inicial. Ambas as avaliagdes foram realizadas pelo
mesmo observador utilizando a mesma metodologia.

Anilise estatistica

A analise estatistica incluiu o célculo de coeficientes de
variagio intra e interindividual ¢ o teste Qui-quadrado para
comparagdo dc valores entre os grupos. Para avaliar a repro-
dutibilidade dos diferentes critérios para a definigao do ini-
cio da excregdo do Hp (incrementos mantidos de 20, 10, 5,
4,3 ¢ 2 ppm) empregou-se 0 mesmo teste estatistico.

RESULTADOS

Entre os individuos estudados, trés dos 42 controles (7%)
cram nao-produtores de Hy. A incidéncia deste fendmeno
foi semelhante entre os sexos feminino (7%) e masculino
(8%). Embora o grupo constipado tenha apresentado uma
maior incidéncia de n3o-producgio de Hy (16%), esta dife-
renga ndo foi significativa (p = 0,4). A Tabela 1 mostra a
incidéncia de ndo-produtores de Hy nos diferentes grupos
estudados.

Tabela 1-Resultados do tempo de transito orocecal (TTOC). Incidéncia
denio-produtoresde H,*

Grupo ProdutoresdeH, Nao-produtores
N (%) N (%)
Controles
Feminino (N =29) 27 (93) 2 @)
Masculino (N =13) 12 92) 1 ®)
Total (N=42) 39 (93) 3 )
Pacientes
Total (N=19) 16 (84) 3 (16)

*A produgdo de H, foi considerada significativa diante de incremento = 3
ppm durante trés medidas consecutivas.

Os valores médios basais e mdximos de Hy expirado e os
tempos em que ocorreram o pico maximo ¢ o inicio da ele-
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vagao (incrementos de 30, 20, 10, 5, 4, 3 ¢ 2 ppm) corres-
pondentes ao do grupo-controle e ao de pacientes estao de-
monstrados na Tabela 2. Os seis individuos ndo- produtores
(trés controles e trés pacientes) nao foram incluidos no cél-
culo dos valores médios. O grupo do sexo masculino apre-
sentou TTOC mais prolongado em relagao ao grupo do sexo
feminino na maioria dos critérios estudados: pico madximo,
10,5, 4,3 e 2 ppm (p < 0,005). O TTOC também se apresen-
tou mais prolongado no grupo feminino de pacientes para os
critérios 20 e 3 ppm (p < 0,005).

Tabela 2 - Resultados do tempo de transito orocecal (TTOC) em contro-
les e pacientes constipados.

Critério Controles (N = 39)* Pacientes (N = 16)*
(ppm) Feminino Masculino Feminino Masculino
Pico méximo 101x19 132218 13535 130+ 42
30 81x23 115%35 114+£18 160+ 18
20 82+25 117222 117£21 105+ 21
10 78 £29 115226 97 30 95 %21
5 68 £25 9424 103 £ 46 85x07
4 63+26 92+26 100 £ 44 80+14
3 6027 89+24 105+£47 75+07
2 52£26 84x25 94+ 50 75+07

*Tempode transito orocecal em minutos. Controles do sexo masculinoapre-
sentaram TTOC mais prolongado para os seguintes critérios: picomdximo,
10, 5,4, 3 ¢ 2 ppm (p < 0,005). Pacientes do sexo feminino apresentaram
TTOC mais prolongado que controles femininos para os critérios 20 e 3 ppm
(p < 0,005), Nenhuma diferenga foi encontrada entre controles e pacientes
constipados do sexo masculino (p = 0,6).

Coeficientes de variagao inter e intra-individuais

Os resultados da comparagéo entre o primeiro e o segun-
do testes do Hy expirado nos controles nos quais o teste foi
repetido estdo representados na Tabela 3 e ilustrados nas
Figuras2e 3. A reprodutibilidade foi mais significativa quan-
do o inicio da elevagio da curva de excregdo do Ho, ou se-
ja, pequenos incrementos < 5 ppm foram utilizados como
critério. Particularmente quando o critério 3 ppm foi utili-
zado, 10 controles apresentaram o mesmo TTOC, nove in-
dividuos apresentaram uma diferenga igual ou menor que
10 minutos ¢ apenas quatro apresentaram uma diferenga
maior do que 10 minutos. Utilizando como padréo o critério
3 ppm, o coeficiente de variago entre individuos foi de 38%
e o coeficiente de variagdo em um mesmo individuo foi de
8,3%. Para todos os critérios, os coeficientes interindivi-
duais de variagdo foram significativamente mais elevados
do que os de variagdo em um mesmo individuo. A Tabela 4
mostra os valores dos coeficientes de variagdo para valores
basais e mdximos de Ho, assim como para o tempo em que o
pico e incrementos de 10, 5, 4, 3 e 2 ppm ocorreram. Notou-
se elevada variagdo intra-individual para a produgéo basal e
méxima de Ho, 84,9% e 29,8% respectivamente, porém o
tempo em que o pico maximo ocorreu foi mais reprodutivel
(9,4%) (Fig. 4).
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Tabela 3 - Resultados do tempo de transito orocecal (TTOC): compara-
¢ioentre o primeiro e o segundo testes (N = 23)*,

Critérios Mesmo TTOC At<10min At>10 min
(ppm) ™ ™ Ny
Pico médximo 6 7 10

30 2 1 20

20 4 5 14

10 5 10 8

5 8 9 6

4 8 11 4

3 10 9 4

2 7 8 8
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* Dois dos 25 controles que repetiram o teste do H, expirado foram ndo-
produtores, sendo excluidos desta tabela.

Tabela 4 - Resultados do tempo de transito orocecal (TTOC). Coefici-
entes de variagio (CV).

Critério CVintra-individual CV inter-individual
(%) (%)
Valorbasal 84,9 101,8
Valorméiximo 29,8 39,5
Pico méximo (tempo) 9,4 23,6
10 ppm 10,9 34,9
5 ppm 10,9 353
4 ppm 10,9 38,2
3 ppm 8,3 38,0
2ppm 10,9 41,8
80
Tempo de transito orocecal
70
60 - Teste 1
g 50 < Teste 2
£ 40
30
20
10 4
0
30 40 50 60 70 90 100 110 120
Tempo, min

Fig. 2- Representagdo grdfica do TTOC em controle do sexo feminino.
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Fig. 3 - Representagdo grdfica do TTOC em controle do sexo masculino.

Fig. 4 - Representagdo grdfica de paciente constipado com TTOC pro-
longado.

DISCUSSAO

Todos os métodos de medida indireta do tempo de transi-
to do intestino delgado apresentam limitagGes e estas repre-
sentam na maioria das vezes conseqiéncia da falta da
padronizagio da metodologia. Por exempio, o uso de dife-
rentes concentragdes de lactulose leva a obtengao de resulta-
dos diversos. Existe uma relagdio inversa entre tempo de
transito e dose de lactulose ingerida. Bond e Levitt (4) obser-
varam que o uso de 5, 10 e 20 g de lactulose levou a resulta-
dos médios de tempo de trinsito de 128 £19,94 *15e40 %
8 minutos, respectivamente. La Brooy et al. (13) observaram
diferengas menos pronunciadas: 10g=93%4,15g=86%7,
20g=74 %5, ¢ 30 g =88 * 7 minutos. Acredita-se que esta
diversidade de resultados se deva ao efeito hiper-osmolar da
lactulose quando utilizada em dose igual ou superiora 20 g
(14, 31). Em nosso meio, o método do Hy expirado foi em-
pregado por Orozco Duran e colaboradores (32, 33) paracom-
parar a resposta do Hy & ingestio de lactulose (10 e 20 g),
lactose, leite e d4gua em 29 individuos. Estes autores obser-
varam incremento significativo de Hy apenas com a lactulo-
se, indicando ndo-absorgdo desta substincia e boa absorgio
das demais e também relataram diarréia em O e 32% dos in-
dividuos que ingeriram 10 e 20 g de lactulose, respectiva-
mente. Por essa razdo, a dose de 10 g tem recebido maior
aceitagdo, além de apresentar melhor reprodutibilidade (14,
18, 20, 21, 34).

O teste do Hy expirado também tem sido utilizado na
avaliagdo da superpopulagio bacteriana do intestino delga-
do (35, 36). Nesta condigao, a lactulose é fermentada em parte
antes de chegar ao célon e acarreta a formagio de um pico
precoce de elevagao da concentragio de Ho. Portanto, diante
da suspeita clinica de superpopulagéo bacteriana de delgado
é necessdrio que se faga a distingo entre os picos de excre-
gdo do Hy correspondentes ao delgado e ao célon (37). King
e Toskes (35) consideraram que a colonizagio bacteriana do
intestino delgado € definida por um pico precoce constituido
por dois valores consecutivos de Hy maiores que 10 ppm
acima do valor basal e o pico colénico seria definido pelo
incremento de 20 ppm, ou mais, acima do valor basal. Além
da superpopulagio bacteriana, o uso do tabaco (38,-39) e as
fistulas gastro ou éntero-cdlicas podem determinar distorgéo
nos resultados da curva de excregdo do Ho.

87



Rev bras Colo-Proct
Julho/Setembro, 1993

Enquanto os pacientes submetidos a colectomia total e
ileostomia terminal ndo apresentam elevagdo na excregao
de hidrogénio, nos pacientes em que a colectomia total é
seguida de construgdo do reservatdrio ileal a avaliag@o do
tempo de transito do delgado é possivel em 68% (7). Este
fendmeno parece estar relacionado a progressiva transfor-
magio da mucosa ileal em mucosa col6nica e a subseqiiente
colonizagdo bacteriana (40).

A auséncia de correlago significativa entre tempo de
trinsito orocecal e duodenocecal sugere diferentes mecanis-
mos de controle de esvaziamento géistrico e de transito in-
testinal (41). Embora a medida isolada do tempo de transito
seja desejdvel, este estudo requer a infusdo seletiva de lac-
tulose na porgdo descendente do duodeno através de uma
sonda oroduodenal (30), o que, conforme demonstrado por
Read et al. (10), pode inibir o esvaziamento géstrico ¢ ace-
lerar o tempo de trinsito do delgado. Por essa razdo, TTOC
¢ um método ainda superior ao tempo de trinsito duodeno-
cecal cominfusdo duodenal de lactulose. Quando houvercon-
comitincia de queixa dispéptica, deve-se entido
complementar a abordagem destes pacientes com o estudo
isolado do tempo de esvaziamento géstrico (14).

Aproximadamente S a 20% dos individuos higidos nido
apresentam produgio de Hj e, portanto, o TTOC nio pode
scr avaliado nesta populagdo (35, 39, 42). Na auséncia de
causas de resultados falso-negativos, tais como antibiotico-
terapia e uso de enemas ou outra forma de preparo de célon,
o fecndmeno de ndo-produgio de Hy tem sido atribuido a au-
séncia da flora bacteriana produtora ou a presenga de flora
metanogénica consumidora deste gs no célon (39). O indi-
viduo produtor de Hy tem sido definido como aquele cuja
curva de produgdo ultrapassa valores de 20 ppm acima da
linha de base durante o estudo (7, 23). Na presente casuisti-
ca, trés entre 25 individuos que demonstraram valores de pico
maximo de excregdo de Hy acima de 20 ppm durante o pri-
meiro teste ndo manifestaram estes valores quando o teste
foi repetido. Este achado, que pode estar relacionado a va-
riagdes diarias da flora coldnica, demonstra que o conceito
de produgdo de Hy necessita ser revisto. Nos trés controles
considerados ndo-produtores, nenhuma elevagao consisten-
tc igual ou maior que 3 ppm acima da linha de base foi nota-
da durante o primeiro ou segundo testes, constituindo um
grupo bem definido no qual ndo ocorreu nenhum aumento
significativo na concentragio de Hy. Portanto, na nossa ex-
periéncia valores iguais ou maiores que 3 ppm acima da li-
nha de base em medidas consecutivas é um critério mais
confidvel para definir a produggo de H».

No presente estudo, a incidéncia de ndo-produtores de
H5 foi semelhante entre ambos 0s sexos do grupo-controle e
mais elevada, porém nao estatisticamente significativa, no
grupo de pacientes constipados. Neste grupo, quando nao
ocorrer nenhuma elevagéo significativa de Hy expirado du-
rante as 3 horas de estudo, medidas adicionais do ar expira-
dosdonecessdriasas4 e 5 horas de estudo paraadiferenciagdo
entre fenémeno de ndo-produgio de H-2 e TTOC excessiva-
mente prolongado. Através dessa metodologia foi possivel
confirmar o fendmeno de ndo-produgio em trés pacientes
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constipados. A incidéncia mais alta de ndo-produgio em
pacientes obstipados do que em controles, 46% e 11%, res-
pectivamente, foi descrita por Marzio et al.(23), Este acha-
do pode estar relacionado a modificagdo da flora colonica
devido ao freqilente uso de laxativos e enemas, uma vez que
marcada redugio da produgdo de Hy tem sido demonstrada
por um perfodo de até duas semanas apds preparo de célon
para colonoscopia (42). Entretanto, periodos muito prolon-
gados de abstinéncia de enemas e laxativos sdo impratica-
veis devido a gravidade que a sintomatologia da obstipagdo
pode assumir nos pacientes com inércia coldnica.

Virios fatores, tais como dieta, atividade fisica e fatores
psicolégicos e hormonais, podem afetar o transito intestinal,
e portanto a reprodutibilidade. Por isso, uma certa variagio
inter e intra-individual é esperada (12). La Brooy et al. (13)
observaram coeficiente médio de variagdo de 18, 30 ¢ 28%
com 10, 15 e 20 g de lactulose, respectivamente. Com o ob-
jetivo de melhorar a reprodutibilidade do teste do Hy expi-
rado, tem-se proposto a ingestao da lactulose com algum tipo
de refeigio associada. Diferentes refeigdes, & base de feijao
(40, 43-45), arroz (30) e até mesmo uma dieta balanceada
contendo torrada, manteiga, geléia,ovo e chd (280 Kcal: 42%
derivados de carboidratos, 10% de proteinas e 48% de gor-
duras), tém sido propostas. O leite nfo tem sido incluido na
grande maioria destes estudos devido a elevada prevaléncia
de intolerdncia a lactose, chegando a atingir 75% em deter-
minadas populagdes (46). Alguns destes estudos tém demons-
trado uma melhor reprodutibilidade quando uma refeigao é
associada a lactulose (13, 16), porém a grande diversidade
de dietas empregadas impede a comparagdo de resultados
(14). Além disso, o tempo de trinsito pode eventualmente
ser afetado por componentes especificos da refeicdo empre-
gada. Por essas razoes, neste estudo ndo se utilizou nenhum
tipo de refeicdo concomitante.

Outro aspecto técnico que pode contribuir para a dificul-
dade em se comparar resultados € a falta de uniformidade na
defini¢do do incremento de Hy expirado, que indicariaache-
gada da lactulose no ceco (TTOC). Ambos, inicio da curvae
pico maximo de produgéo de Hy tém sido utilizados, exis-
tindo ainda controvérsia sobre qual incremento de Hy defi-
niria melhor o inicio da curva. Korth et al.30 encontraram
diferencas significativas entre os diferentes critérios de pro-
dugdo de Hy. No presente estudo, em concordancia com ou-
tros autores (19), o pico maximo (valores maximos de Hy e
tempo de produgdo maxima) e grandes incrementos (30, 20
e 10 ppm) apresentaram grande variabilidade e portanto pouca
reprodutibilidade. Este achado provavelmente se deve a va-
riagdo didria na populagio bacteriana do célon. Quando di-
ferentes valores, especificamente incrementos de 30, 20, 10,
5, 4, 3 e 2 ppm, foram analisados, o menor coeficiente de
variagao observado foi para pequenos valores, tais como 3 e
2 ppm. Portanto, elevagdes mais precoces da curva de excre-
¢do de Hy, desde que consistentemente mantida por trés
medidas, apresentam melhor reprodutibilidade e devem ser
empregadas preferencialmente como critério para a defini-
¢do do TTOC.

Observamos neste estudo uma diferenga significativa (p
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< 0,005) entre controles do sexo masculino (84 = 25 min) e
feminino (52 * 26 min). A razdo desta diferenga, que foi
obscrvada através de diferentes critérios de avaliagdo (10,
5, 4,3 e 2 ppm), permanece obscura. O contrario ocorre no
tempo de transito col6nico, principalmente o tempo de trin-
sito segmentar do célon direito, que € mais prolongado no
sexo feminino (47, 48). Basilisco et al. (25) estudaram o
TTOC em cinco individuos voluntdrios e observaram os
TTOC de 65 *+ 17 e 97 + 40 min para os sexos masculino e
feminino, respectivamente. Contudo, esta diferenca nio foi
estatisticamente significativa. Uma possivel explicagdo para
o fato da grande variabilidade intra-individual do TTOC na
mulher € a influéncia da fase do ciclo menstrual da mulher
no trinsito intestinal. O TTOC se encontra prolongado na
fasc litea do ciclo menstrual. Lawson et al. (49) encontra-
ram TTOC significativamente mais prolongado no segundo
(125 £ 48 min) e terceiro (137 + 58 min) trimestres de gravi-
dez, quando comparados ao primeiro trimestre (99 + 39 min)
ou ao periodo pés-parto (75 = 33 min). Estes autores conclu-
fram que o retardo transitério do TTOC se deve a inibigao
hormonal da musculatura lisa do intestino delgado, prova-
velmente pela progesterona. O esvaziamento gastrico, con-
tudo, ndo se encontra significativamente alterado no segundo
trimestre da gravidez (50) ou na fase litea do ciclo ovulatd-
rio (51).

A utilizagho do teste do Hy expirado na avaliagio de pa-
cicntes com obstipagio idiopética € ainda pouco relatada na
literatura. Marzio e colaboradores (23) estudaram o TTOC
em 13 pacientes “obstipados” e em 18 controles. O grupo
constipado apresentou TTOC mais prolongado do que os
controles, ¢ a causa do retardo do TTOC neste grupo de pa-
cicntes pode estar relacionada a um distirbio primario de
motilidade do intestino deigado ou a um retardo secunddrio
a estase fecal no cdlon. Uma vez que o padrio do TTOC pa-
rece ndo se alterar com o esvaziamento do célon com ene-
mas (24), é provdvel que o intestino delgado esteja realmente
cnvolvido na fisiopatologia da constipagio destes pacien-
tes. A inércia col6nica representa causa comum e grave de
constipagio crénica € acomete tipicamente mulheres jovens.
A colectomia subtotal se imipde como a melhor forma de tra-
tamento (52). Entretanto, alguns pacientes permanecem sin-
tomdticos mesmo apds a cirurgia, o que sugere a participagio
do intestino delgado na constipagao (2). Portanto, a presen-
¢ade TTOC prolongado nestes pacientes podera, futuramen-
te, direcionar o tratamento para modalidades menos
invasivas, tais como o uso de procinéticos, ao invés do trata-
mento cirdrgico.

CONCLUSAO

O tempo de Hy expirado para a medida do TTOC € um
teste simples, ndo-invasivo e reprodutivel. O infcio da ex-
cregio do Hy, particularmente incrementos de 3 ppm acima
do valor basal, € o critério de interpretagio de maior repro-
dutibilidade. A adequagdo da metodologia permite que este
cxame sejaincorporado a prdtica clinica junto as demais pro-
vas de investigacdo dos distirbios funcionais do aparelho
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digestivo. O teste do Hy expirado constitui um campo pro-
missor da fisiologia intestinal e poderd ser de grande valor
no diagnédstico e definigfio terapéutica de pacientes comcons-
tipagio crénica idiopdtica.

JORGE JMN, HABR-GAMA A, WEXNER SD & EHREN-
PREIS ED - The lactulose Hj breath test as a measure of oro-
cecal transit time (OCTT) in asymptomatic individuals and
constipated patients

SUMMARY: A reliable technique for the assessment of oroce-
cal transit time (OCTT) is desirable in order to investigate the
contribution of small bowell transit to motility disorders of the
gastrointestinal tract. The aims of this study were to establish
both the normal values and reproducibility of the OCTT using
a lactulose H5 breath test in asymptomatic subjects (controls)
as well as to report preliminary results in a group of constipa-
ted patients. Forty-two controls (29 females and 13 males) and
19 constipated patients were evaluated. Preparation included
avoidance of high fiber foods and yogurt for 24 hours, avei-
dance of antibiotics or bowel preparation for 30 days, avoidan-
ce of tobacco product, and a fasting period of six hours prior to
the test. After taking a baseline breath hydrogen sample, 10 g
oflactulose were ingested. Subsequent samples were taken every
10 minutes. The test was carried out for a minimum period of
three hours and the following criteria were analysed: maximum
peak and sustained increases of 30, 20, 10, 5,4,3 and 2 ppm. In
a subgroup of 25 normal controls the test was repeated. Better
reproducibility was found when the earliest sustained increase
of Hj excretion (3 ppm) was considered as a criteria to deter-
mine OCTT. Using this criteria, the coefficient of variation
within-subject was 8.3%, compared to 38% between subjects.
Three of the normal controls (7%) and three of the 19 patients
(16 %) were lactulose non-fermenters. The incidence of non-
production was similar for both females (2/29; 7%) and males
(1/13; 8%). The OCTT was 89 = 24 minutes in the 11 males and
60 +27 minutes in the 29 females; OCTT was significantly shor-
ter in the female group (p < 0.005). Constipated female pati-
ents had more prolonged OCTT than did female controls
(p < 0.005). No significant difference was found between con-
trols and constipated males. Breath H test, like the other indi-
rect methods of estimating small bowel transit, has its
limitations. However, this test is a simple, non-invasive and
reproducible assessment of OCTT. Furthermore, this test may
be of great value in differentiating generalized hypomotility
from colonic inertia.

KEY WORDS: mouth-to-cecum transit time; small intestinal transit; gas-
trointestinal motility; breath hydrogen; lactulose, constipation
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