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RESUMO: Objetivo: Com a introdução de marcadores radiopacos para avaliação do tempo de trânsito intestinal, tornou-se
possível mensurar não apenas o tempo de trânsito total, como também o segmentar. Visando a simplificação da técnica, especial-
mente no que diz respeito à diminuição da exposição à irradiação, foi descrito novo método com número menor de radiografias. Os
autores apresentam estudo do tempo de transito colônico total e segmentar em indivíduos normais. Método: Quinze voluntários
adultos e assintomáticos, oito do sexo feminino e sete do masculino, foram submetidos a exame radiológico com marcadores
radiopacos para medida do tempo de trânsito colônico total e segmentar (cólon direito, esquerdo e retossigmóide). Resultados: A
média do tempo de trânsito colônico total foi de 36,61 ± 3,48 horas. Dos tempos de trânsito segmentares obtivemos as médias de
11,51 ± 2,28 horas para o cólon direito; de 12,14 ± 2,19 horas para o cólon esquerdo; e de 12,96 ± 2,23 horas para o retossigmóide.
Conclusões: A técnica descrita é método simples e útil para a avaliação do tempo de trânsito colônico total e segmentar e quando
aplicada a indivíduos assintomáticos reproduziu resultados comparáveis aos da literatura e aos obtidos a partir de outras técnicas (Rev.
Col. Bras. Cir. 2005; 32(3): 111-114).
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INTRODUÇÃO

A constipação intestinal é um sintoma comum em
várias doenças, constituindo-se em uma das principais
causas que leva o paciente a procurar atendimento médi-
co. Nos EUA aproximadamente 5% da população tem quei-
xa relacionada a este sintoma.  A prevalência da constipa-
ção intestinal aumenta com a idade: em pacientes com
mais de 65 anos é da ordem de 4,5% e acima dos 75 anos
chega a 10,2%. Vale ainda lembrar que as mulheres quei-
xam-se mais de constipação do que os homens, assim
como os não caucasianos são mais acometidos do que os
caucasianos. O sintoma de constipação intestinal pode
adquirir diferentes conceitos conforme o indivíduo, de
modo que um determinado número de evacuações num
certo período pode ser considerado normal para uns e
anormal para outros1-3.

Uma avaliação médica objetiva deste subjetivo
sintoma não constitui tarefa fácil, e vários autores se refe-
rem a pacientes com queixas de constipação e exame de
trânsito intestinal normal4-7. Portanto, para definir a consti-
pação intestinal deve ser levada em conta não apenas a
freqüência evacuatória, mas também a consistência da ma-
téria fecal, o grau de esforço evacuatório e a presença ou
não de dor.

Por tratar-se de sintoma subjetivo e de difícil
mensuração pelos pacientes, o estudo de tempo de trânsito

com marcadores torna-se método de grande utilidade para
avaliação da motilidade intestinal. Estudos prévios baseados
nesse exame foram capazes de diferenciar pacientes verdadei-
ramente obstipados daqueles portadores de obstipação fictí-
cia, permitindo também classificar os constipados em dois
grandes grupos: os portadores de inércia colônica, em que os
marcadores ficam distribuídos por todo o cólon, e os com
obstrução distal, ou seja, que apresentavam disfunção
anorretoperineal que dificultava ou impedia a exoneração in-
testinal4.

O propósito deste estudo foi avaliar e mensurar o
tempo de trânsito intestinal total e segmentar em 15 voluntá-
rios normais e assintomáticos com a utilização de marcadores
radiopacos e radiografias seriadas do abdome.

MÉTODO

Foram estudados 15 indivíduos, sendo oito  do sexo
feminino, no período de janeiro de 1998 a março de 1999. A
idade variou de 19 a 55 anos, sendo a média de 31 anos. O
trabalho foi aprovado pelo conselho de ética em pesquisa e
todos os indivíduos eram voluntários assintomáticos, e acei-
taram participar do estudo após explicação detalhada e com
consentimento pós-informado.

Os critérios de inclusão foram:
- freqüência máxima de duas evacuações por dia até

o mínimo de três por semana;
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- fezes de consistência normal;
- ausência de esforço evacuatório intenso;
- ausência de cirurgias pélvicas;
- ausência de afecções anorretais que alterem a

defecação e,
- exame de Machado-Guerreiro negativo.

A avaliação do tempo de trânsito colônico total e
segmentar foi realizada como descrito previamente por
Chaussade et al, em 1986.8 Os pacientes ingeriram uma cápsu-
la de gelatina, pela manhã, que continha 20 marcadores
radiopacos (SITZMARKS®, Konsyl Pharmaceuticals Inc., Fort
Worth, Texas USA), imediatamente após o desjejum, por três
dias consecutivos. Posteriormente foram realizadas radiogra-
fias do abdome no 4º e 7º dias, ou a cada três dias até a comple-
ta eliminação dos marcadores. Os marcadores foram identifi-
cados e contados diretamente nas radiografias, que foram sub-
divididas em três regiões, a saber: cólon direito, cólon esquer-
do e retossigmóide, como descrito por Martelli  et al 9. Essas
três regiões foram identificadas nas radiografias através de
uma linha imaginária traçada sobre os processos espinhosos
da coluna até a 5ª lombar, e posteriormente duas linhas simé-
tricas que se dirigiam em direção ao contorno da pequena
bacia – Figura 1.

O tempo de trânsito total e segmentar foi então cal-
culado usando a seguinte fórmula:

onde N é o número de marcadores ingeridos, n é o
número de marcadores presentes na radiografia revelada no
tempo t

i
, t(i+1)-(i-1)/2 é o intervalo de tempo entre as suces-

sivas radiografias e j é o número de radiografias realizadas.
Com a técnica utilizada de múltiplos marcadores, a

fórmula acima pôde ser simplificada multiplicando-se 1,2 pelo
número de marcadores num determinado segmento colônico
(ou em toda a radiografia, no caso do tempo de trânsito
colônico total). Assim, por exemplo, o número de marcadores
encontrados na radiografia do 4° dia no segmento do cólon
direito é somado ao número encontrado na radiografia do 7°
dia neste mesmo segmento. Esse total multiplicado por 1,2
resulta no tempo de trânsito do cólon direito, em horas.

Os resultados foram estudados estatisticamente uti-
lizando-se do teste de Mann-Whitney para avaliação da dife-
rença do tempo de trânsito entre grupos divididos quanto ao
sexo.

RESULTADOS

Os 15 pacientes completaram o estudo, sendo que a
média do tempo de trânsito colônico total foi de 36,61 ± 3,48
horas. Com relação ao tempo de trânsito segmentar, foi de
11,51 ± 2,28 horas no cólon direito, de 12,14 ± 2,19 horas no
cólon esquerdo e de 12,96 ± 2,23 horas no retossigmóide.
Analisando em separado, os indivíduos do sexo masculino e

feminino, obtivemos os resultados descritos na Tabela 1. Não
houve diferença estatística significativa com relação à idade
entre os grupos masculino e feminino (p>0,10). Não houve
diferença estatisticamente significativa entre os gêneros quan-
to ao tempo de transito total e segmentar (p>0,10)  (Tabela 1).

DISCUSSÃO

A medida do tempo de trânsito intestinal tem desper-
tado o interesse de vários autores desde o início do século,
sempre com o objetivo de estudar as alterações da motilidade
intestinal. Pioneiramente, Rieder 10, em 1904, mostrou que o
bismuto era bem tolerado no trato digestivo sendo eliminado
com as fezes. Posteriormente, diversos outros marcadores fo-
ram estudados: bismuto, sulfato de bário, sementes, corante
carmine, cromium 51, cápsula radiotelemétrica, radioisótopos
Indium 131, tiocianato de cobre, entre outros11, 12.

Todos esses métodos foram abandonados devido às
características físico-químicas desses marcadores, que de al-
guma forma alteravam a velocidade do trânsito intestinal.  Após
essa série de experiências iniciais, chegou-se a conclusão que
o marcador ideal deve possuir as seguintes características:
ser inerte, não ser absorvido ou secretado, ser recuperado
totalmente nas fezes, ter peso e gravidade específica seme-
lhante ao das fezes, ser facilmente quantificável e ter baixo
custo.

Figura 1 - Radiografia com a divisão dos segmentos colônico direito
(CD), esquerdo (CE) e reto-sigmoideo (RS).
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Hinton e Lennard-Jones6, em 1969, estudaram 25 vo-
luntários normais utilizando marcadores radiopacos especial-
mente desenvolvidos com as características acima menciona-
das, e concluíram que os primeiros marcadores são eliminados
em até 72 horas, e no 5º dia mais de 80% dos marcadores
ingeridos devem ter sido eliminados. Realizaram tal estudo
através  de exame radiológico das fezes 6. Martelli et al 9 em
1978 , repetiram o estudo com marcadores radiopacos, e a
mensuração do trânsito intestinal realizada por meio de radio-
grafias do abdome. Com este método conseguia-se diferenci-
ar, de modo objetivo e quantitativo, os pacientes verdadeira-
mente obstipados (não conseguiam eliminar 80% dos
marcadores até o 5º dia) dos insatisfeitos, ou seja, portadores
de obstipação fictícia ou psicológica.

 Grande avanço ocorreu em 1981 quando Arhan et
al4 propuseram método quantitativo através de uma fórmula
matemática, em que a leitura é feita pela análise da permanên-
cia dos marcadores nos diversos segmentos colônicos, atra-
vés da contagem dos marcadores em radiografias seriadas do
abdome.  A contagem dos marcadores é feita diretamente nas
radiografias que são subdivididas em três segmentos (repre-
sentativos do cólon direito, esquerdo e retossigmóide), por
meio de uma linha imaginária que passa pelos processos espi-
nhosos das vértebras até a apófise transversa da 5º vértebra
lombar. Daí partem duas linhas simétricas que delimitam o es-
treito superior da pelve (Figura 1). Assim tornou-se possível
não apenas o estudo do tempo de trânsito colônico total, como
também o segmentar, definindo dessa maneira qual seria o
segmento responsável pela estase intestinal nos indivíduos
obstipados. Com esta técnica, conseguiu-se estabelecer do
ponto de vista fisiopatológico, os dois principais tipos de
disfunções motoras envolvidas na gênese da obstipação: inér-
cia colônica e obstrução distal. Na inércia colônica observa-
se os marcadores distribuídos por todos os segmentos cólicos,
principalmente cólon direito, demonstrando alteração difusa
da motilidade colônica. Na obstrução terminal ou distal o
acúmulo de marcadores se dá no retossigmóide, sendo a
disfunção anorretoperineal o principal fator fisiopatológico
responsável pela dificuldade evacuatória.

 No entanto, os limites para definição e trânsito in-
testinal lento têm sido questionados. Wald et al 13,14 subdivi-
dem os adultos constipados em dois grupos: 1)trânsito intes-
tinal normal – tempo de trânsito colônico total (TTCT) menor
do que 70 horas 2)  trânsito lento, se maior que 70 horas.

Os inconvenientes do método de Arhan4 são princi-
palmente relacionados à excessiva radiação, uma vez que são

necessárias cinco ou mais radiografias de todo o abdome.  Além
disso, dispensa maior custo e desconforto para o paciente. Em
1986, Chaussade et al 8 objetivando simplificar o estudo do
tempo de trânsito intestinal e principalmente diminuir a radia-
ção,  propõem novo método em que,  por três dias consecuti-
vos, os pacientes são orientados a ingerir a cada 24 horas cáp-
sulas de gelatina contendo 20 marcadores radiopacos. Uma ra-
diografia abdominal é realizada 24 horas após a última tomada
dos marcadores (4º dia: Rx4) e, então, repete-se a radiografia a
cada três dias (Rx7, Rx10, etc) até completa eliminação dos
marcadores. Os marcadores são contados no cólon direito, es-
querdo, e retossigmóide e, posteriormente, os cálculos do tem-
po de trânsito colônico total e segmentar são feitos baseados
na fórmula descrita anteriormente por Arhan4.

Essa técnica foi utilizada em nossos pacientes, pela
simplicidade de execução, e também pela menor exposição à
radiação. Chaussade8 estudando 22 voluntários normais, en-
contraram os seguintes resultados: cólon direito tempo médio
de 6,9 ± 15,6 horas; cólon esquerdo 9.1 ± 20.6; e retossigmóide
18,4 ± 25.  Metcalf et al 15 utilizando técnica similar   em volun-
tários normais encontraram: cólon direito tempo de 11,3 ± 1,1;
cólon esquerdo 11,4 ± 1,4; retossigmóide 12,4 ± 1,1; e cólon
total 35 ± 2,1 horas.

Procurando simplificar ainda mais o estudo do tem-
po de trânsito, novas técnicas foram descritas, bem como
novos estudos com grupos controles normais foram realiza-
dos. A análise dos resultados observados em nosso material
são comparáveis aos descritos por outros autores como se
pode observar na Tabela 2. Pode-se também perceber que
mesmo utilizando-se técnicas diversas em indivíduos nor-
mais, os resultados são similares, desde que se utilize
marcadores com as mesmas características físico-químicas.
Sabe-se há muitos anos que a gravidade específica de um
marcador é um fator importante na determinação da veloci-
dade do trânsito intestinal.

 Assim com relatado por outros autores, não observa-
mos em nossos pacientes diferença estatística significante com
relação ao sexo 5, 15, 16. No entanto, alguns estudos tem mostra-
do diferenças o que tem sido atribuído à presença de síndrome
do intestino irritável não diagnosticado previamente3, 8.

A utilização da técnica descrita por Chaussade 8 é
método simples e útil para a avaliação do tempo de trânsito
colônico total e segmentar, além de expor os pacientes a me-
nor irradiação. Os dados obtidos neste trabalho com voluntá-
rios assintomáticos são comparáveis àqueles descritos na li-
teratura.

Tabela 1 - Tempo de trânsito colônico total e segmentar nos pacientes estudados (n=15).

Cólon Direito Cólon Esquerdo Retossigmoide Tempo Total
Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Número 8 7 8 7 8 7 8 7
Média 12,30 10,60 12,70 11,50 13,10 12,80 38,10 34,90
Mediana 12,1 10,2 12,3 11,6 13,0 12,8 38,1 34,5
Desvio Padrão 2,13 2,24 2,35 1,96 2,14 2,49 3,79 2,27
p-valor 0,165 0,354 0,908 0,147

p-valor calculado pelo teste de Mann-Whitney.
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ABSTRACT

Background: Using the method for evaluation of gut transit times using radiopaque markers it has been possible to measure
not only total colonic transit time but also segmental colonic transit. A modified method, making it more simple and reducing the
number of radiographs was described. The aim of this study was to evaluatie the total and segmental colonic transit time of
asymptomatic volunteers. Methods: Total and segmental colonic transit has been measured through the ingestion of radiopaque
markers in fifteen asymptomatic adult volunteers, eight females and seven  males. Results:  Mean  total colonic transit time was
36.61 ± 3.48 hours. Segmentar colonic transit time was 11.51 ± 2.28 hours for the right colon, 12.14 ± 2.19 hours for the left
colon, and, 12.96 ± 2.23 hours for the rectosigmoid. Conclusion: The technique described is a simple and useful method for
the evaluation of colonic transit time. Our results in asymptomatic volunteers were comparable to those described in the
literature, even when obtained by other methods.

key words: Gastrointestinal Transit; Constipation; Colon/Radiography; Time Factor
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