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RESUMO - Racional — Metano é um gés intestinal que pode estar presente no ar expirado de cerca de 10% das criangas. Objetivo

- Pesquisar a produgdo de metano em criangas com constipagédo crénica funcional e a concentragdo de metano no ar expirado
antes e depois de evacuagdo induzida por enema retal. Material e Métodos - Foram estudadas 75 criangas com idades entre 3 e
13 anos com constipacédo cronica funcional. O metano foi determinado em amostras de ar coletado no final de expiragdo
voluntéaria em cromatografo de gas Quintron (modelo 12i). Foram consideradas produtoras as criangas com metano em
concentragdo maior ou igual a 3 partes por milhdo (ppm). Resultados - Producéo de metano foi caracterizada em 44 (86,3%)
dos 51 pacientes com constipagdo e escape fecal e em apenas 7 (29,2%) dos 24 com constipagdo sem escape fecal. Na 62 semana
de tratamento, constatou-se reducéo de 65,2% no nimero de produtores de metano. A producdo de metano foi avaliada também
em 10 criangas com hébito intestinal normal e nenhuma delas era produtora de metano. No grupo de 20 criangas com fecaloma
secundério a constipacdo cronica, foi avaliada a concentragdo de metano antes e depois da evacuagéo induzida por enema de
fosfato hipertdnico. Destes 20 pacientes, 12 eram produtores de metano. A mediana (percentis 25 e 75 entre parénteses) de
metano no ar expirado diminui de 21,5 (15,0-25,5) ppm antes, para 11,0 (4,0 e 12,5) ppm apos a evacuagdo. Conclusdo - A

producdo de metano associa-se com constipagdo com escape fecal e diminui com a reducdo da impaccéo fecal.

DESCRITORES — Metano. Constipagdo. Crianca.

INTRODUCAO

M etano e hidrogénio sdo gases produzidos nointestino pela
microflorabacterianaesdo parcid mentediminadosno ar expirado.
No ser humano, o metano, quetem sido menosinvestigado que
0 hidrogénio, é produzido principalmente pela bactéria
Methanobrevibacter smithii® Parcelado metano produzidano
colon é eliminada nos flatos. Por outro lado, cerca de 20% é
absorvido através da mucosa coldnica e, apos ser transportado
pela circulacdo portd, é finamente excretado pelos pulmdes.
Pode, portanto, ser coletado no ar expirado e mensurado por
cromatografiagasosa. A producédo de metanoindependedefontes

exogenas, estapresente no jejum e suaconcentragdo ndo variade
formasignificante apds aaimentagao™ 19,

A concentracdo de metano no ar atmosférico é inferior a
duas partes por milhdo (ppm). Na populagdo, aprevalénciade
produtores de metano pode variar com a idade, 0 sexo e as
condigBesambientais?. Deacordo com aconcentracio de metano
no ar expirado é possivel classificar apopul agéo em produtores
e nao-produtores de metano. Produtores sdo osindividuos que
eliminam o metano em concentragdo maior ouigual a3 ppm (1
ppm acima da concentrag&o de metano no ar ambiente) e os
ndo-produtores de metano sdo 0s que apresentam metano no ar
expirado em concentrag&o menor que 3 ppm«2.
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No mundo, até o presente momento, foram realizados poucos
estudos® * 229 gvaliando a prevaléncia de produtores de metano. Nos
adultos, estaprevaénciavariaentre 33,0% e 70,096%% %249, A prevaéncia
de produtores de metano nainfanciaé menor do que nos adultos. Antes
dos 3 anos de idade, € raro encontrar criangas produtoras de metano. A
prevaléncia aumenta com aidade, atingindo valores similares aos dos
adultosnoinicio daadolescéncia®?Y. Emindividuos portadores de cancer
de colon® 102229 fiprose cistica® e polipose coldnica® aprevalénciade
produtores de metano € maior. Em uma tinica publicagao® constatou-se
elevada preva éncia de produtores de metano em um grupo de criangas
portadoras de constipacao crénicafuncional com escapefecd.

O objetivo deste estudo foi pesquisar a produgdo de metano em
criangas com constipacéo crénicafuncional. Foi avaliada, também, a
concentrac&o de metano no ar expirado antes e depois de evacuagéo
induzida por enemaretal paraesvaziamento deimpaccdo fecal.

PACIENTESE METODOS

Foram avaliados 75 pacientes, atendidos consecutivamente no
Ambulatério de Constipagdo da Disciplina de Gastroenterologia
Pediatricada Universidade Federal de Sao Paulo — EscolaPaulistade
Medicina (UNIFESP-EPM), com diagndstico clinico de constipagéo
crénica funcional, desde que apresentassem capacidade de realizar
coletade amostrade ar expirado por expiragdo voluntéria. Quanto ao
género, 49 eram do sexo masculino e 26 do sexo feminino. A idade
variou de 3 a 13 anos.

Constipagéo cronicafuncional foi caracterizada pela eliminagéo
de fezes endurecidas, com esforco, dor ou dificuldade, associada ou
ndo a aumento no intervalo entre as evacuacgOes, sangramento em
torno das fezes e escape fecal ou “soiling”, por periodo superior a 3
meses\#+ 17:18.19. 20 Ngo foram incluidos no estudo pacientes que
utilizaram antibi 6ti co nas 4 semanas anteriores aos exames e paci entes
com doenca de Hirschsprung, anormalidades da medula espinhal ou
anormalidades naregido anal, doengas metabdlicas e/ou retardo mental .
Escape fecal (“soiling”) foi definido como a perda involuntéria de
parcela do contelido retal nas vestes por portadores de constipagdo
cronica, conseguiente a presenca de impacgdo fecal no reto@.

Foi preenchidafichaindividual padronizada, incluindo os seguintes
parametros clinicos: freqiéncia de evacuagdes, ocorréncia de dor,
esforco emedo paraevacuar, comportamento deretengdo, consisténcia
e forma das fezes, presenca de escape fecal, sangue em torno das
fezes, distensdo e dor abdominal. Foram anotadas, também, infor-
macOes do examefisico.

Para 34 destes 75 pacientes planejou-se avaliar se o tratamento da
constipacdo apresentava influénciana produgdo de metano, umavez
que, na andlise dos resultados dos primeiros 41 pacientes do estudo
observou-se associagdo entre escape fecal por constipacdo cronicae
producd@o de metano. Assim, apds 6 semanas de tratamento padro-
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nizado, foi coletada umasegundaamostrade ar expirado paraandlise
da concentrag@o de metano em 34 pacientes.

O tratamento padronizado da.constipacao cronicafuncional constou,
inicialmente, do esvaziamento retal e coldnico, quando se caracterizou
apresencadeimpaccgdo fecal. A desimpaccéo foi realizadacom enemas
de fosfato hiperténico (Fleet enema®) na dose de 3 a 5 mL/kg,
diariamente, por periodo de 3a5 dias. Foi recomendado que os pacientes
permanecessem sentados no vaso sanitério por 10 ou 15 minutos, apos
umaou duasrefei¢des, com afinalidade deresgatar ou de se estabel ecer
padréo de evacuagOes normais. Foi recomendada, também, dieta com
maior quantidade de alimentoscom alto teor defibraalimentar eaumento
daingestéo deliquidos®® %29, A prescricdo delaxantefoi estabelecida
de acordo com o peso dacrianga, sendo prescrito 6leo mineral (Nujol®)
nadose de 1 a2 mL/kg/dia, distribuida em duas ou trés tomadas. Este
6leo mineral foi fornecido gratuitamente durante o transcorrer do estudo,
por doagdo da Industria Quimica e Farmacéutica Schering-Plough do
Brasil S.A. O acompanhamento clinico foi realizado com consultas a
cada 14 dias pelo periodo de 6 semanas. Apds este periodo,
independentemente da evolugdo clinica, foi realizada a segunda
determinac&o da concentrag&o de metano no ar expirado.

Foram avaliadas, como grupo controle, 10 criangas com hébito
intestinal normal que apresentavam pel o menos umaevacuacao diéria
de fezes com consisténcia pastosa, sem dor, esforco ou medo para
evacuar, a ém de ndo apresentarem antecedente pessoal de constipagéo
ou escape fecal, dor abdominal, retengdo urinéria e sangue em torno
das fezes que podem ser manifestagdes de constipacdo ocul ta*4 1719,
A idade destas 10 criangas variou de 3 a 13 anos, sendo 5 do sexo
masculino e5 do feminino.

A determinagdo da concentracdo de metano no ar expirado foi
realizada apdsjejum de 12 horas. Inicialmente, foi realizadalimpeza
dacavidade oral com clorhexidine 0,05% e, aseguir, foi coletado o ar
expirado, com dispositivo especial (“no rebreathing valve set up”, da
Quintron Instrument Co. Inc. Menomonee Falls, Wisconsin, EUA).
Este dispositivo contém uma vélvula interna que so permite a
passagem de ar por uma Unicavia, em diregdo ao interior do saco de
coleta. Numa das extremidades, um bocal adaptado ao dispositivo é
acoplado aboca do paciente e na outra extremidade, fica 0 saco com
capacidade méximade 250 mL, paracoletado ar do final daexpiragéo.
Este saco € hermeticamente fechado, contendo apenas uma valvula
pararetirada da amostra de ar a ser analisada. No bocal, € acoplado
outro saco, com maior complacénciado que o saco destinado acoleta
da amostra. A finalidade deste segundo saco é que 0 mesmo sgja
preenchido pelo ar eliminado no inicio da expiragéo, correspondente
a0 ar do espaco morto. Apos arealizagdo de expiragdo voluntériapelo
paciente, amostras de ar foram retiradas com seringas de polietileno
com capacidade de 20 mL. Asseringas continham umatorneirafechada
queimpediaasaidado ar. A amostrafoi analisadaimediatamente em
um cromatografo de gas Quintron Microlyser modelo 12i (Quintron
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Instrument Co. Inc. Menomonee Falls, Wisconsin, EUA), sendo o
resultado expresso em ppm. A calibragem do cromatégrafofoi realizada
no inicio do teste com gas padréo fornecido pela empresa White
Martins Gases Industriais S.A. contendo 92 ppm de hidrogénio e 54
ppm de metano em ar sintético.

Amostras de ar ambiente foram coletadas antes de cada teste,
confirmando-se que no ar ambiente onde foram realizados os exames
aconcentragdo de metano erainferior a2 ppm, conforme definido na
literatura®.

Ascriangasforam caracterizadas quanto aexcregdo de metano no
ar expirado em:

1. Produtoras de metano - quando a concentragdo de metano no
ar expirado foi maior ouigual a3 ppm (1 ppm acimada concentragdo
de metano no ar ambiente) de acordo com arecomendagdo de BOND
eta.®,

2. N&o-produtoras de metano - quando o metano foi excretado
no ar expirado em concentracdo inferior a3 ppm®.

Na fase final do projeto, face aos resultados que vinham sendo
obtidos, decidiu-se avaliar o efeito imediato do enema retal de
esvaziamento na concentracdo de metano no ar expirado. Assim, em
20 dos 75 paci entes que apresentavam constipacao cronicaeimpacgao
fecal, foi obtidaamostrade ar expirado antes darealizacdo do enema,
que correspondeu aamostrainicial. A seguir, foi realizado enemacom
fosfato hipertdnico (Fleet enema®) na dose de 3 a5 mL/kg. Apés a
evacuacdo induzidapelo enemaretal, novaamostrade ar expirado foi
obtida. Esta segunda amostra correspondeu a amostrafinal.

M étodo Egtatistico

Asvariaveis continuas foram expressas em termos de medianae
percentis 25 e 75. As proporc¢oes referentes as variaveis categoricas
foram comparadas por meio dos testes do qui-quadrado e exato de
Fisher. As discordancias das variaveis categéricas no inicio e na 6
semana do tratamento foram estudadas com o teste de McNemar. O
teste de Wilcoxon foi utilizado paracomparagdo de variaveis continuas
antes e na 6* semana de tratamento. Os cdlculos estatisticos foram
realizados pelo programa Jandel Sigma Stat. Em todos os casos, o
nivel derejeicao para hipotese de nulidade foi fixado em um valor de
P igual ou menor do que 0,05 (5,0%).

O projeto foi analisado e aprovado pela Comissio de Etica da
UNIFESP-EPM. Foi obtido consentimento esclarecido, por escrito,
dos responsaveis pelas criangas incluidas no estudo.

RESULTADOS

A idade das 75 criangas com constipagdo e 10 das com habito
intestinal normal variou de 3 a 13 anos, sendo as medianas e as
dispersdes dos val ores semel hantes nos dois grupos.
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Dos 75 pacientes com constipagdo cronica, 46 (61,3%) foram
caracterizados como produtores de metano. Escapefecal foi observado
em 51 (68,0%) destes 75 pacientes. Produc&o de metano foi observada
em 44 dos 51 (86,2%) pacientes com escape fecal e em apenas 7
(29,2%) dos 24 pacientes sem escape fecal (x2 = 38,5; P<0,001).
Nenhumadas 10 criangas com habito intestinal normal foi caracterizada
como produtora de metano.

Ascaracteristicas clinicas dos pacientes com constipaggo cronicade
acordo com a producdo ou ndo de metano, estdo apresentadas na Tabela
1. A comparagdo da mediana da idade dos pacientes com constipagdo
produtores e ndo-produtores de metano ndo revelou diferenca
edtatisticamentesignificativa. Com relagdo ao género, emborao masculino
tenha sido mais freqliente entre os produtores de metano, esta diferenca
ndo atingiu significancia estatistica. Quanto as caracteristicas clinicas, a
presencade escapefecal edor duranteaevacuacdo foram maisfreqlientes
nos produtores de metano, sendo estas diferencgas estatisticamente
significativas. Comrelagcdo asoutras caracteristicasclinicas, néo seobservou
diferencacom significanciaestatisticanacomparagdo entre os produtores
endo-produtoresdemetano. A presencadefezesnaampolaretal emassa
abdominal foi frequiente tanto nos produtores de metano, quanto nos
nado-produtores. Levando em consideracdo que o escape feca € mais
fregliente no sexo masculino® e que osresultados deste estudo gpontaram
associacdo entre escape fecal e produgdo de metano e tendéncia de
associ agdo entre 0 sexo masculino e apresencade metano (Tabela 1), foi
redlizada andlise de regressdo logistica paraavdiar arelacéo entre sexo
masculino, escapefecal e producdo demetano. Obteve-seoddsratioigual
a4,7 (intervalo de confiangade 95%: 1,9 e 11,7; P = 0,007) entre escape
fecal e producdo de metano. A oddsratio entre o género e aprodugdo de
metanofoi igual a1,8 (intervalo deconfiancade 95%: 0,8e4,4; P=0,264).
Portanto, ndo existe associagdo entre producdo de metano e género na
andlise conjuntadestastrés variaveis.

A concentragdo de metano no ar expirado foi reavaliada na 6°
semana em 33 pacientes dos 34 para 0s quais estava programada a
segunda avaliag8o. Todos os 33 pacientes ainda estavam em uso de
|laxante na col eta da segundaamostrade ar expirado. Um paciente que
mudou para outra cidade ndo pode ser acompanhado. Quanto a
evolucdo clinicadestes 33 pacientes, observou-se melhoraexpressiva
de praticamente todos os pacientes, conforme pode ser constatado
pelareducdo, estatisticamente significativa, nas propor¢des de todas
asmanifestacBes clinicas (Tabela2). Evolugdo clinicando satisfatoria
ocorreu com um Unico paci ente que ndo apresentou adesdo adequada
a0 tratamento.

A Tabela3 mostraafreqiiénciade pacientes produtores de metano
antes e apds 6 semanas de tratamento. Destes 33 pacientes, 23 (69,7%)
eram produtores de metano antes do tratamento. Na 6 semana de
tratamento, 15 pacientesdeixaram de apresentar metano no ar expirado.
Assim, o tratamento padronizado acompanhou-se de diminuicdo de
65,2% na nimero de produtores de metano (P <0,001).
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TABELA 1 — Caracteristicas clinicas de 55 pacientes com constipagéo cronica funcional segundo a

presenca de metano no ar expirado (=3 ppm)

Metano no ar expirado

Sim Né&o
(n = 46) (n=29) P
Idade (anos)* 7.9
(6,3-8,7) (4,2-8,0) 0,124
Sexo? 34
masculino (73,9%) 51,7%) 0,086
feminino 12
(26,1%) (48,3%)
Esforgo para evacuar® 45 1,000
(97,8%) (96,5%)
Dor durante a evacuagao® 45 0,030*
(97,8%) (82,7%)
Escape fecal® 44 0,001*
(95,6%) (24,1%)
Dor abdominal® 36 0,113
(78,3%) (93,1%)
Medo de evacuar® 26 0,077
(56,5%) (79,3%)
Comportamento de retengao? 27 0,515
(58,7%) (43,5%)
Frequiénciade evacuactes/semanat 2,0 0,185
(1,0-3,0) (1,0-2,0)
< 3 evacuagBes/semana? 34 0,172
(73,9%) (89,7%)
Fezes na ampola retal® 41 0,699
(89,1%) (93,1%)
M assa abdominal? 35 0,966
(76,1%) (79,3%)
1 mediana (percentis 25 e 75) teste de Mann-Whitney
2 Testede x?
3 Teste exato de Fisher
* Significativo

Dos 20 pacientes com impaccdo fecal paraosquaisfoi avaliadaa
producdo de metano antes e apds a realizagdo do enema de esvazia-
mento, 12 (60,0%) eram produtores de metano. A tabela 1 representa
aconcentracdo de metano antes e depois da evacuagdo induzida pelo
enema retal nos 12 pacientes produtores de metano. O teste de
Wilcoxon mostrou reducéo estati sticamente significativa na concen-
tracdo de metano no ar expirado apds a evacuagdo induzida pelo
enemaretal, sendo que amediana (percentis 25 e 75 entre parénteses)
diminuiu de 21,5 (15,0 e 25,5) ppm para 11,0 (4,0 e 12,5) ppm
(P<0,001).
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DISCUSSAO

Osresultados desta série mostraram que 86,3% (44/51) dos pacientes
com constipag&o cronica e escape fecal eram produtores de metano,
enquanto apenas 29,2% (7/24) dos pacientes com constipagdo sem
escapefecal gpresentavametano no ar expirado. Nenhumadas 10 criangas
com habito intestinal normal avaliadas neste estudo eliminou metano
no ar expirado. Estes resultados s8o compativeis com o Unico estudo®”
daliteraturano qual foi avaliadaaproducdo de metano em criangascom
constipacdo e que demonstrou producéo de metano em 65,0% dos 40
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TABELA 2—Caracteristicasclinicasiniciais e na6* semanadetratamento dos 33 pacientes com constipagdo
crénicaque realizaram duas determinagdes de metano no ar expirado

Primeira consulta Sexta semana de tratamento

Esforgo para evacuar! 32 2
(97,0%) (6,0%)
Dor durante a evacuagao* 32 2
(97,0%) (6,0%)
Dor abdominal* 29 5
(87,9%) (15,1%)
Escape fecal* 28 1
(84,8%) (3,0%)
Medo para evacuar! 15 1
(45,5%) (3,0%)
Comportamento de retengao* 13 1
(39,4%) (3,0%)
Frequiénciade evacuactes/'semana? 2,0 6,0
(1,0-2,0) (5,0-6,0)
< 3 evacuagBes/semanat 25 1
(75,6%) (3,0%)
Fezes na ampola retal* 32 1
(97,0%) (3,0%)
Massaabdominal* 26 1
(78,8%) (3,0%)

1 Teste de McNemar: P <0,0001 paratodas as variaveis
2 Mediana e percentis 25 e 75 entre parénteses; teste de Wilcoxon: P <0,001

TABELA 3 - Produgao de metano antes e depois de 6 semanas de tratamento da constipagao cronica

Antes
Depois Sim Néao Total
Sm 8 (24,2%) 0 (0,0%) 8 (24,2%)
Néo 15 (45,5%) 10 (30,3%) 25 (75,8%)
Total 23 (69,7%) 10 (30,3%) 33 (100,0%)

Teste de McNemar: P <0,001

pacientes com constipagao e escape fecal, em 11,1% dos 26 pacientes
com constipagdo cronicasem escapefecal eem 15,0% das criangascom
habito intestinal normal. Assim, € possivel afirmar que os pacientes
com constipagdo e escape fecal apresentam maior prevaléncia de
producdo de metano em comparagdo com criangas com habito intestinal
normal e com constipagéo crénicasem escapefecal.

As manifestagdes clinicas dos pacientes com constipacdo cronica
avaliados no presente estudo so semel hantes as caracteristicas de grupos
estudados em ambulatérios especializados em Gastroenterologia
Pediétrica de nosso meio®* 17 e do exterior® 3. Estes pacientes
freqlientemente apresentam complicagBes da constipagdo como escape
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fecal, dor abdominal, intervalo entre as evacuagdes superior a 3 dias,
massaabdominal palpavel eimpaccao fecal no reto, conforme pode ser
constatado naTabelal. A respostaao tratamento no grupo de pacientes
paraosquaisfoi planejado acompanhamento clinico durante o tratamento
padronizado, pode ser considerada muito boa, uma vez que, na 6
semana de tratamento, 32 (94,1%) dos 34 pacientes apresentaram
expressivaregressao do quadro de constipagado e de suas complicagdes
(Tabela 2). Um dos pacientes ndo foi acompanhado em funcgéo de
mudancade cidade e outro, apesar do acompanhamento clinico quinzend,
nado apresentou adesdo ao tratamento, o que pode explicar a evolugéo
clinica ndo satisfatéria. Deve ser mencionado, que o atendimento
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GRAFICO 1 - Concentragéo de metano no ar expirado antes e depois de evacuagio induzida por enemaretal

personalizado oferecido aos pacientes e seus familiares pode ter sido
fator importante para o sucesso do programacterapéutico. Outro aspecto
importante foi a distribui¢éo gratuita do 6leo mineral. Este resultado
demonstra, ainda, que aquase totalidade dos pacientes com constipacdo
crénica, mesmo com complicagBes, pode apresentar evolucdo clinica
favorével quando o tratamento € realizado adequadamente. Assim, foi
possivel acompanhar 33 dos 34 pacientes paraos quaisfoi programada
a segunda determinac&o do metano no ar expirado na 6* semana de
tratamento. No inicio do tratamento, producdo de metano foi
caracterizadaem 23 (69,7%) desses 33 pacientes, sendo que 15 deixaram
de ser produtores de metano na 6* semana, indicando que o tratamento
associou-se a reducdo de 65,2% no nimero de produtores de metano.
Nenhum paciente passou de ndo-produtor para produtor de metano
durante o tratamento (Tabela 3). Por sua vez, no estudo publicado
previamente!”, os autores obtiveram boa resposta clinica em oito
paci entes que produziam metano no inicio do tratamento. Destes, cinco
(62,5%) deixaram de produzir metano. E interessante mencionar que
apesar da boa evolucdo clinica, alguns pacientes persistiram com
producdo de metano, mesmo apods o desaparecimento do escape fecal.

Em adultos foi demonstrado que a realizag@o de enema para
esvaziamento do intestino grosso se associava com diminuigdo na
concentracdo de metano no ar expirado, um dia depois deste
procedimento®. Na presente casuistica, os 12 pacientes produtores
de metano apresentaram diminui¢do da concentracdo deste gas no ar
expirado logo apos a evacuagdo induzida pelo enema com fosfato
hipertdnico. E possivel especular que a quantidade de fecaloma seja
fator determinante naconcentragdo de metano. O fecalomapode alterar
o pH no colon e favorecer o aparecimento de anaerobiose. Estas
alteracOes poderiam explicar a producdo de metano nos pacientes
com constipagdo cronicafuncional, principal mente com escapefecal.
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Assim, diminui¢do damassafecal impactada poderia se associar com
diminui¢do naproducgéo de metano. Entretanto, ao analisar em nosso
estudo afreqiiénciade massaabdominal palpéavel edefezesnaampola
retal, observa-se que tanto produtores, como ndo-produtores
apresentam elevada freqiiéncia destes sinais clinicos (Tabela 1). Por
outro lado, o escape fecal apresentou forte associagdo com producéo
de metano. E possivel especular que os pacientes com escape fecal
apresentem maior quantidade de impac¢do de fezes em relacdo aos
gue ndo apresentam escape fecal. Apesar desta afirmacdo parecer
l6gica, ndo se tem nenhum dado neste estudo ou da literatura
consubstanciando esta possibilidade. A maior freqiiénciade dor para
evacuar nas criangas com produgdo de metano poderiaser umindicio
de fezes mais volumosas neste grupo, no entanto, esta manifestagcéo
clinica ocorreu em 82,7% dos pacientes ndo produtores de metano.
Outro aspecto importante na constipagdo € o aumento no tempo de
transito col6nico. Estudos prévios demonstraram que o0 aumento no
tempo de transito intestinal se associa com maior producdo de
metano®“ %), Por suavez, estudo realizado em nosso meio®, mostrou
tendéncia de ser mais longo o tempo de transito col6nico médio em
criangas com constipagéo e escape fecal, do que naquelas com
constipacdo sem escape. Estudo realizado na Holanda® também
demonstrou associagdo entre aumento do tempo de transito intestinal
total e escape fecal. Assim, aumento no tempo de transito intestinal,
escape fecal e producdo de metano sdo condicles que coexistem em
criangas com constipagdo crénica grave, apesar de ndo se saber a
formaexatacomo estesfatoresinteragem.

Os resultados obtidos neste estudo confirmaram a associagao
entre producéo de metano e constipagdo cronicafuncional com escape
fecal. Demonstrou-se, também, que o controle clinico da constipagdo
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edo escapefeca seacompanhade diminuic¢do no nimero de pacientes AGRADECIMENTOS
com produgéo de metano. Mostrou-se, ainda, que aevacuagdo induzida
por enema retal também se acompanha de imediata diminuigdo da A CAPES- Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

excre@éo de metano no ar exp| rado. E nece$ériol no entanto, que Superior pela concessdo de bolsa de PéS-GI’&dUﬁQéO. A Inddstria
novos estudos sejam realizados para esclarecer o significado da  Quimicae Farmacéutica Shering-Plough do Brasil peladoagéo do 6leo
concentragdo de metano no ar expirado e se sua producdo no colon mineral (Nujol®) utilizado no tratamento dos pacientes. Ao Prof. Elias
possa representar alguma desvantagem para a satide do individuo. Rodrigues Paiva pelarevisio daandlise estatistica.

Soares ACF, Tahan S, Fagundes-Neto U, Morais MB. Breath methane in children with chronic constipation. Arq Gastroenterol 2002;39(1):66-72.

ABSTRACT - Rational— Methane is an intestinal gas which may be excreted in the expired air of about 10% of children. Objective - The aims of
this study were to investigate methane production by children with functional chronic constipation and methane concentration in the expired
air before and after a bowel movement induced by a phosphate enema. Methods- Seventy-five patients with functional chronic constipation
aged from 3 to 13 years were studied. Methane concentration in the expired air was determined using a gas chromatograph (Quintron, model
12i). Methane production was considered present if the breath methane concentration was equal or greater than 3 ppm. Results -Methane
production was present in 44 (86,3%) of 51 patients with constipation and fecal soiling versus only 7 (29,2%) of 24 patients with constipation
without fecal soiling. After six weeks of therapy for constipation, the number of methane producers decreased by 65,2%. None of the 10
children with normal intestinal habit produced methane. Expired air methane concentration was determined before and after a bowel movement
induced by a phosphate enema in 20 patients with impacted stool. From these 20 patients, 12 were methane producers. The median (percentiles
25 and 75 between parenthesis) of methane concentration decreased from 21.5 (15.0-25.5) ppm before to 11.0 (4.0-12.5) ppm after the bowel
movement. Conclusion - Methane production was associated with chronic constipation with soiling and decreased when impacted stool
decreased.

HEADINGS — Methane. Constipation. Child.
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