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1 Introducao

As alteragcbes da defecacdo como a constipacao intestinal e a incontinéncia
fecal sdo algumas das disfungdes gastrointestinais mais comuns na populacao
em geral, podendo atingir de 15% ' a 20% ?* da populacdo americana adulta.
Entre as alteracdes da defecacdo, a constipacdo intestinal € mais prevalente,
podendo isoladamente atingir até 27% dos americanos, levando a um grande

impacto psico-socio-econdmico *°.

Do ponto de vista clinico pode-se definir a constipacgdo como uma
alteracdo intestinal baseada na evacuacéo insatisfatéria, podendo ser associada
a uma evacuacao infrequente, dificuldade na passagem das fezes ou ambas *°.
Pelo fato de ser uma alteragdo multifatorial, sua definicdo vem sendo discutida
desde a década de 1960 °.

Diante dessa dificuldade de caracterizacdo do quadro clinico somada ao
reconhecimento de que existem outros componentes importantes associados, a
definicdo de constipagdo levou a um consenso internacional chamado de
Critérios Roma, que foi concebido em 1994 7, e hoje, define a constipacéo
baseada em sua terceira edicdo, do ano de 2006: Critérios de Roma Il os

distarbios gastrointestinais funcionais °’.

Os critérios de Roma Il tém a intencéo de definir a constipacdo, mas nao
de classificad-la. Vérios sistemas foram propostos para a classificagdo da
gravidade da constipacdo, podendo esta variar de leve e temporaria para grave
e cronica**. No entanto, dentre eles, um dos que se destacou na literatura
médica foi o Sistema de Pontuacdo da Constipacdo de Agachan (Agachan

Constipation Scoring System) * , conhecido como a classificagdo de Agachan.

A classificacdo de Agachan (Anexo 1) é baseada em oito parametros:
frequéncia intestinal, dificuldade ou esfor¢co evacuatério doloroso, sensacao de
evacuacdo incompleta, dor abdominal, tempo no lavatoério para evacuar,

necessidade de auxilio, tentativa para evacuar sem sucesso em 24 horas e



duracdo da constipacdo, em anos *. Com base nesses dados do questionario,

0s pontos variam de 0 a 30, sendo 0 normal e 30, constipacao grave 2,

A avaliagdo completa do paciente constipado crénico deve ser baseada em
anamnese e exame fisico dirigido ® e nos casos de constipagdo mais grave,
torna-se interessante a realizacdo de exames especificos de fisiologia anorretal.
Dentre eles estdo os marcadores do transito coldénico, manometria anorretal,

eletromiografia, laténcia do nervo pudendo, ultrassonografia e defecografia **.

A manometria anorretal faz parte da investigacdo dessas alteracfes da
defecacdo ha aproximadamente 40 anos * ** ¥ e cada vez mais vem se
desenvolvendo e ganhando importancia nos exames dos pacientes 2, sendo
hoje, o exame mais usado no estudo neurofisioldgico anorretal *. E um exame
proctolégico que avalia a fisiologia anorretal, evidenciando suas diferentes
pressbes sobre o canal anal envolvendo esfincter interno e externo e a
sensibilidade retal, assim como as atividades e reflexos do reto baixo e da
musculatura esfincteriana anal, fornecendo informacgdes detalhadas da atividade

motora e sensitiva da regido estudada “° %,

Portanto, a manometria anorretal € de fundamental importancia nos estudo
dos constipados crbnicos, pois ajuda a identificar a causa da constipacao
cronica nos pacientes? , e diante disso, podemos determinar a melhor

estratégica terapéutica a ser seguida “.

Atualmente, € um método bastante divulgado e estabelecido mundialmente
para investigar disfungfes da evacuacdo °, sendo de grande importancia para os
pacientes com constipacdo leve e moderada, e mandatorio para pacientes com
constipagao grave, para guiar o tratamento **. As sociedades internacionais de
Coloproctologia e Gastroenterologia organizam-se para padronizar a

metodologia e a interpretacdo desse exame *.

Assim, levando-se em consideracdo a importancia desse exame e revendo-
se a literatura médica sobre a manometria anorretal em pacientes constipados
cronicos, fica a duvida sobre se a presenca de conteddo na ampola retal

influenciaria ou ndo os resultados dos exames. A limpeza do reto antes da



manometria é especialmente importante em constipados cronicos, pois a
presenca de grande quantidade de fezes na ampola retal pode influenciar no

posicionamento do cateter °2,

A existéncia de conteudo fecal abundante ao exame de constipados que
ndo conseguem evacuacao satisfatoria ou ndo referem sensacdo de desejo de
evacuar imp6e dificuldades ao diagndstico. Excluindo-se aqueles com inércia
coldnica ou disfuncédo do diafragma pélvico com substrato anatbmico, como 0s
portadores de megarreto por doenca de Chagas, retoceles exuberantes,
sindrome da descida perineal, prolapso retal interno, enterocele e
intussuscepcédo, restam os denominados portadores de disfuncdo sem lesdo
anatbmica aparente *. Sao doentes classificados como portadores de contracao
paradoxal do musculo puborretal, espasmos do musculo elevadores do anus ou
dor retal. Tais pacientes, em geral mulheres, recebem tratamentos ou
diagndsticos variados, medicamentos muito diversos, relatando esforgo
constante e insatisfatério para evacuar, as vezes manobras digitais para alivio
da constipacdo, peso retal ou tenesmo, sensacdo de evacuagdo incompleta ¢. Ha
outros que, ao contrario, surpreendem pela tolerancia ao volume fecal, sem
manifestar sensagodes indicativas de replecao retal, como se tivessem exagerada
complacéncia ao volume. Nesses doentes, sdo também identificados
comportamentos inadequados como desrespeito aos estimulos fisiologicos, dieta
impropria, habitos desordenados, atividades excessivas e/ou conflitantes com as
necessidades da fisiologia. Fatores psicologicos podem também interferir 2.
Sabendo-se que a presenca ou auséncia de determinado volume retal pode
desencadear reflexos anais ou interferir na sensibilidade, permite-se a hip6tese
de trabalho de que esta influéncia na fisiologia poderia ser observada em
manometria nos constipados crénicos. E mais, no caso da existéncia dessas
alteracOes, haveria justificacdo para alterar a rotina de preparo retal nesses

doentes ?

Deixando de levar em conta essas hipoteses, a maior parte dos servicos de
fisiologia anorretal ignora essa possibilidade e realiza exame sem preparo retal ®

w2221 - apnquanto outros esvaziam a ampola retal antes do exame 25%, Constata-se



gue muitos trabalhos da literatura sobre o tema da fisiologia anorretal, ao
descreverem o método, ndo citam a limpeza do reto antes da realizacdo do

exame.

No servico de Coloproctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Séao Paulo (FCMSCSP), assim como no Departamento de Medicina da
Universidade de Taubaté (UNITAU), realiza-se o exame sem preparo retal. J4,
outros grupos, como o do Departamento de Gastroenterologia e Hepatologia do
Servico de Medicina Interna da Universidade de lowa e a Divisdao de
Gastroenterologia da Universidade de Pittsburgh, fazem preparo retal antes do

exame 2°,

Diante disso, e ndo tendo sido encontrado na literatura consultada claras
referéncias a importancia ou ndo de um contetdo pré-existente no reto ou do
preparo prévio para a manometria, foi idealizado este estudo comparativo, com
propésito de avaliar o exame de manometria anorretal com e sem conteudo retal

no paciente constipado cronico.

Para simular a presenca de conteudo no reto durante a realizagdo do
exame, foi colocado o baldo do cateter retal insuflado e feita a comparagédo com

os dados encontrados com o baldo vazio.

O objetivo do trabalho foi analisar se a presenca de conteudo introduzido
deliberadamente na ampola retal altera os valores dos exames de manometria
anorretal nos pacientes constipados cronicos. Tal procedimento foi elaborado e
realizado no Ambulatério de Coloproctologia do Hospital Universitario da

UNITAU, em pacientes examinados entre julho de 2010 e abril de 2011.



2 OBJETIVO

O estudo tem como objetivo, portanto, analisar se a presenca de um
conteudo conhecido introduzido na ampola retal influencia os resultados dos
exames de manometria anorretal dos pacientes constipados crbnicos, e por
conseguinte, se no preparo dos doentes para manometria deve-se remover
gualquer conteudo fecal previamente existente.



3 CASUISTICA E METODO

3.1 Casuistica

Foram avaliados os dados obtidos através dos exames de manometria
anorretal de 38 pacientes constipados crénicos do Ambulatério de
Coloproctologia do Hospital Universitario da UNITAU no periodo de julho de
2010 a abril de 2011. Todos os pacientes foram devidamente esclarecidos e
orientados sobre as peculiaridades e finalidades do estudo e autorizaram sua

realizacdo, assinando um termo de consentimento informado livre e esclarecido.

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica de Pesquisa da Universidade

de Taubaté segundo a declaracdo numero 331/11. (Apéndice)

3.1.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos pacientes adultos constipados crénicos do Ambulatério de
Coloproctologia do Hospital Universitario da UNITAU, que preenchiam os
critérios de ROMA 1ll (Anexo 2) e com pontuacdo, segundo o Sistema de

Pontuacédo para Constipacdo de Agachan (Anexo 1), acima de 10.

3.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os pacientes portadores de doencas orificiais que
sabidamente levariam a um comprometimento dos valores manométricos
anorretais como: doenca hemorroidéaria grau 1V, fissuras e fistulas anais.
Associado a esses, foram excluidos também, pacientes com cirurgias anorretais
prévias, dores abdominais concomitantes ao exame de manometria, presenca
de doencas organicas a colonoscopia, portadores de sindrome do intestino
irritAvel, megacolon, os que faziam uso de anti-hipertensivos orais a base de
blogueadores de canais de calcio e os pacientes que ndo tiveram sucesso no

preparo retal.



3.1.3 Caracterizacédo dos grupos

O grupo total de pacientes foi constituido por 38 individuos, sendo 2

homens e 36 mulheres, com idades que variaram de 37 a 75 anos.

Todos os 38 pacientes foram submetidos ao exame de manometria
anorretal com preparo retal prévio. Cada exame foi realizado em duas fases: a
primeira fase com o baldo retal desinsuflado e, logo apds, sem retirar o cateter
da regido anorretal, os pacientes foram submetidos novamente ao exame, mas
dessa vez, com o baldo retal insuflado na ampola retal, simulando um reto com

conteudo.

Assim, como cada paciente realizou duas fases no exame, foram formados
dois grupos: o grupo 1, formado pela fase do exame dos 38 pacientes com bal&do
desinsuflado no reto, e o grupo 2, composto pela fase do exame dos mesmos 38
pacientes com baldo retal insuflado, simulando a presenca de um conteddo na

ampola retal.

3.2 Método
3.2.1 Diagnadstico

O diagnostico de constipacdo cronica foi realizado no grupo de pacientes
em sua primeira consulta ambulatorial com uma anamnese dirigida com
perguntas sobre os critérios de ROMA 1ll 7, com o exame fisico proctolégico,
complementado com manometria anorretal, realizado pelo mesmo médico, apos
sete dias. Na data do exame, preencheu-se questionario com o Sistema de

Pontuacédo para Constipacao de Agachan *.



3.2.1.1 Anamnese
A anamnese dirigida foi composta pelos seguintes itens:
- Nome;
- Idade;
- Sexo;
- Naturalidade / Procedéncia,
- Antecedentes Pessoais e Familiares;
- Cirurgias Prévias;

- Habito Intestinal.

3.2.1.1.1 Habito intestinal

O habito intestinal dos pacientes foi avaliado através dos critérios de
ROMA 1lI7 e classificado pelo Sistema de Pontuacdo para Constipacao

(Constipation Scoring System) de Agachan.

A classificacdo de Agachan®, adotada pela Sociedade Brasileira de
Motilidade Digestiva (SBMD), é baseada em uma tabela com oito parametros, os
guais sao analisados e pontuados pelo médico assistente. A pontuacédo vai de 0
a 30, onde O significa o paciente normal e 30 significa 0 grau méximo da
constipacao. Considerou-se para 0 presente estudo os pacientes constipados

gue obtiveram a classificacdo de Agachan ** superior a 10.

Os critérios de Roma’ para constipacdo sao formados por cinco itens, dos

guais, dois ou mais devem ser identificados nos pacientes em investigacao.



3.2.2 Exame fisico

Um exame fisico proctologico completo foi realizado no Ambulatorio de
Coloproctologia do Hospital Universitario da UNITAU, com o paciente na posi¢cédo
classica de Sims adaptada (decubito lateral esquerdo com as duas pernas e

coxas fletidas).

Nesse exame fisico completo foi realizada a inspecdo anal estatica e
dindmica, toque retal, anuscopia e retossigmoidoscopia rigida. Por meio dessas
avaliacdes foram eliminados do estudo os pacientes que preenchiam os critérios

de exclusao.

3.2.3 Equipamento

Os exames foram realizados com um aparelho da marca ALACERe,
acoplado a um sistema que consta de um cateter flexivel de plastico de cinco
milimetros de didametro com oito orificios radiados (oito canais) na extremidade

distal por onde ocorre a perfusdo de 4gua a velocidade de 18 ml/minuto.

O cateter € conectado a um sistema computadorizado que transforma a
energia fisica necesséaria para infundir o liquido em um sinal digital indicativo da
pressdo no local, aferido em milimetros de mercurio (mmHg). As variacdes de
pressdo sao transmitidas como impulsos elétricos ao processador digital, que
emite um laudo em forma de curva de pressdo ou gréafico, manipulavel pelo
programa. O aparelho € calibrado, colocando-se a sonda na altura do anus a fim

de eliminar a presséo residual antes do inicio do exame.

Nesse mesmo cateter, em sua porcao distal fixou-se com um fio cirargico
de algodao zero o terceiro dedo de uma luva de procedimento tamanho grande,
gue faz o trabalho do baldo de insuflacdo. Por esse baldo foi efetuada insuflagéo

de ar para o teste de sensibilidade retal.

As fotos a seguir sdo do laboratério de fisiologia anal do Hospital

Universitario da UNITAU (Figs. 1 e 2) e do cateter com baléo retal (Figs. 3 e 4).



Figura 1: Laboratério de fisiologia anorretal do Hospital Universitario de Taubaté.

Figura 2: Aparelho e sonda de manometria anorretal de oito canais.
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Figura 3: Cateter de manometria anorretal de oito canais com baldo desinsuflado.

Figura 4: Cateter de manometria anorretal com baldo retal insuflado.
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3.2.4 Preparo retal prévio ao exame de manometria a norretal

Todos os exames foram realizados com preparo via retal com o

medicamento sorbitol e laurilsulfato de sédio.*

Conforme orientacbes dadas previamente, o conteddo de 5 ml de uma
bisnaga do laxativo foi introduzido pelo anus, pelo proprio paciente, as vinte
horas da noite anterior a data do exame agendado, e outras duas bisnagas
(20 ml) foram administradas, da mesma forma, duas horas antes da realizacao

do exame.

Esse preparo teve como finalidade esvaziar a ampola retal desses
pacientes. Nao foi realizado toque retal previamente ao exame para nao

comprometer a tonicidade dos esfincteres anais.

* MINILAX®

3.2.5 Técnica do exame de manometria anorretal

No momento da realizacdo do exame, apés as orientacdes dadas ao
paciente, este foi colocado em decubito lateral esquerdo, com as pernas e coxas
fletidas e estas sobre o abdome (posicdo de Sims adaptada), de tal modo que

ele permanecesse confortavelmente em repouso.

Sem toque retal prévio, a sonda retal foi introduzida pelo anus até 10 cm da

margem anal e tracionada para 5 cm para melhor posicionamento do bal&o.

O estudo baseou-se no exame de manometria anorretal padréo, com as
afericbes das medidas das médias das pressbes de repouso, contracdo
absoluta, contracdo e evacuagdo das musculaturas esfincterianas anais,
centimetro a centimetro, a partir dos cinco centimetros distais do reto. Apos essa
etapa, mediu-se a pressao de contracdo mantida da musculatura esfincteriana, o

reflexo inibitdrio anal e os volumes de menor volume sensivel e menor volume
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sensivel.

No final dessa fase, insuflou-se lentamente o baldo do cateter presente na
ampola retal, a aproximadamente 5 cm da margem anal, com 200 ml de ar, para
ocupar toda a ampola retal, e assim simular um reto com conteudo ° (Figs. 5 e
6).

Apoés a insuflagdo do baldo, aguardou-se por aproximadamente cinco
minutos para uma acomodacdo da musculatura esfincteriana e retal. Apos esse
tempo tracionou-se o cateter, aferindo-se novamente todas as pressdes de
repouso, contracdo, evacuacdo e contracdo mantida a partir dos cinco

centimetros da margem anal.
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Figura 5: Simulagao da introducao do baléo do cateter de manometria anorretal ndo insuflado no

reto (Netter, Frank H. Atlas de anatomia humana. 3¢ ed. Porto Alegre, 2003 - adaptada).
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Figura 6: Simula¢&o do exame de manometria anorretal com bal&@o insuflado no reto (Netter, Frank

H. Atlas de anatomia humana. 3¢ ed. Porto Alegre, 2003 - adaptada).
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3.2.6 Variaveis analisadas
Foram analisadas as seguintes variaveis:

- Presséo de repouso (PR): valor de pressédo exercida basicamente pelo
esfincter anal interno do anus.

- Média das pressdes de repouso no canal anal funcional (MPREPCF):
valor dado a média das pressdes exercidas basicamente pelo esfincter

anal interno do anus no canal anal funcional.

- Presséo de contracdo absoluta (PCA): valor dado a soma da presséao de
contracdo voluntaria do musculo esfincteriano anal externo, somado ao

valor da presséo do musculo esfincteriano anal interno.

- Média das pressfes de contratagdo absoluta (MPCABSCF): valor dado
a média da pressao de contracdo voluntaria do musculo esfincteriano
anal externo, somado ao valor da pressdo do musculo esfincteriano anal

interno no canal funcional.

- Presséo de contracédo (PC): valor de presséo exercida basicamente pelo

musculo esfincter anal externo.

- Meédia das pressdes de contracdo (MPCCF): valor da média da pressao
exercida basicamente pelo musculo esfincter anal externo no canal anal

funcional.

- Presséo de evacuacao (PE): valores das pressdes minimas registrados

no esforco evacuatorio.

- Meédia das pressdes de evacuacdo (MPECF): valores das médias das

pressdes minimas registradas no esforco evacuatorio.

- Pressédo de contracdo mantida média (CMANTMED): pressdo de
contracdo dos musculos esfincterianos por um periodo de, no minimo,

30 segundos.

- Taxa de fadiga (TXFADIGA): taxa de relaxamento do canal anal

evidenciada apés a contragdo mantida.
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Capacidade de sustentacdo da contracdo voluntaria (CAPSUST):
capacidade de sustentacdo da contracdo mantida por, no minimo, 30

segundos.
Menor volume sensivel no reto: a primeira sensacao de peso retal.

Volume de desejo de evacuacdo constante: volume minimo que

desencadeia a sensacéo de evacuacao constante.
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3.2.7 Andlise estatistica

Os dados foram analisados com o programa SPSS ( Statistical Package for
Social Sciences), considerando-se niveis de significancia iguais ou inferiores a
5% (p < 0,05).

Os resultados encontrados foram submetidos a andlise estatistica com o
teste paramétrico t — pareado e os diagramas de caixa (boxplot) foram criados
pelo mesmo programa citado, para realizar comparac¢des graficas das amostras

utilizadas no trabalho.
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4 RESULTADOS

Foi estudado um total de 38 pacientes com queixas de constipacdo
intestinal crénica, sendo todos submetidos a avaliacdo proctoldgica completa e
estudo manométrico anorretal disponivel no laboratorio de fisiologia anal do

Ambulatério de Coloproctologia do Hospital Universitario da UNITAU.

4.1 Idade

A idade média dos pacientes foi de 53,55 anos com desvio-padrédo de
+10,24 anos, sendo a faixa etaria mais frequente entre a quinta e sexta década
de vida, com 25 pacientes, correspondendo a 65,78% da amostra estudada.
(Tab.1)

Tabela 1. Valor das idades em anos dos pacientes constipados crénicos estudados.

Variavel Tot.al de Minimo Maximo Média Desvio-padréao
Pacientes

IDADE 38 37 75 53,55 10,24

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.
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4.2 Sexo

Neste estudo, de um total de 38 pacientes, 36 (94,7%) sdo do sexo

feminino e apenas 2 (5,3%), do sexo masculino. (Tab.2)

Tabela 2. Distribuicdo conforme o sexo dos pacientes constipados cronicos estudados.

Sexo Quantidade de pacientes Porcentagem
Masculino 2 53
Feminino 36 94,7

Total 38 100

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.

4.3 Classificacdo dos pacientes quanto a constipa¢cd o intestinal

A constipacdo intestinal foi avaliada e classificada pelo Sistema de

Pontuacédo para Constipacdo de Agachan.

A amostra estudada apresentou uma média de 17,66 pontos, em um
maximo de 30, evidenciando uma constipacdo com nivel elevado na média do
grupo. Nessa mesma amostra, 21 pacientes (55,26%) apresentaram

constipacao grave, com pontuacao acima de 18 pontos. (Tab.3)

Tabela 3. Valores em pontos obtidos segundo o Sistema de Pontuagéo para Constipagéo de

Agachan nos pacientes constipados crénicos.

Variavel Tot_al de Minimo  Maximo Média Desvio-padréo
Pacientes

38 12 24 17,66 3,2

Classificagao “de”
Agachan

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.
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4.4 Tempo da presenca dos sintomas de constipacao

Seguindo o questionario do Sistema de Pontuacdo para Constipacdo de
Agachan, 5 pacientes (13,2%) apresentaram-se constipados por um periodo de
1 a 5 anos, 11 (28,9%) apresentam a queixa de 5 a 10 anos, 13 pacientes
(34,2%) apresentaram um tempo de constipacdo medio de 10 a 20 anos e 9
(23,7%) dos 38 pacientes se queixam dos sintomas da constipagdo por mais de
20 anos, como mostra a tabela a seguir. (Tab.4)

Tabela 4. Tempo de presenga dos sintomas de constipacéo crénica nos pacientes

constipados croénicos em anos.

Duragdo da constipagdo 0 1-5a 5-10a 10-20a Maior que 20
em anos

Pacientes 0 5 11 13 9

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.

45 Manometria anorretal

Foram realizados exames de manometria anorretal nos 38 pacientes
portadores de constipacdo crbnica do Ambulatério de Coloproctologia do
Hospital Universitario da UNITAU.

Os dados totais da pesquisa sdo mostrados nas tabelas 3, 4, 5, 6 e 7 nos
anexos. As variaveis relevantes para uma boa andlise e compreensédo do tema

sdo demonstradas abaixo:
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45.1 Tamanho do canal anal funcional (zona de al ta presséo)

Os pacientes constipados crénicos do estudo apresentaram uma média de
2,42 cm de extensado do canal anal funcional pelo exame de manometria, sendo

gue 94,7% deles sao do sexo feminino.(Tab.5)

Tabela 5. Valor em centimetros do tamanho médio do canal anal funcional nos pacientes

constipados cronicos.

Variavel Tot_al de Minimo Méaximo Média Desvio-padréo
Pacientes
Comprimento do
canal anal 38 1 4 2,42 0,826

“funcional”

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.

452 Sensibilidade retal

O menor volume sensivel no reto, no teste de sensibilidade retal,
apresentou média de 33,29 ml e o volume inicial do desejo constante de

evacuacao teve um valor médio de 53,29 ml.(Tab.6)

Tabela 6. Valores em mililitros do volume de ar usado para medir a sensibilidade retal do
menor volume sensivel no reto e do desejo de evacuagado constante inicial nos pacientes

constipados cronicos.

Variavel Minimo  Maximo Média Desvio-padrao
Menor volume sensivel 25 50 33,29 6,071
Desejo inicial de evacuacao 45 110 53,29 12,04

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU
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45.3 Pressdes Anorretais

PRESSAO DE REPOUSO

A tabela 7 mostra as comparacdes das médias dos valores das pressdes de

repouso dos exames de manometria anorretal centimetro a centimetro entre os

grupos um (baldo desinsuflado) e dois (balédo insuflado). (Tab.7)

TABELA 7. Comparagdo centimetro a centimetro das pressdes de repouso dos pacientes

constipados crénicos entre os grupos 1 e 2.

Grupo 1 X Grupo 2 Pressdes mmHg p
PR1.1 XPR1.2 56,21 X 48,72 0,135
PR2.1 XPR2.2 62,17 X 43,01 < 0,001
PR3.1 X PR3.2 40,56 X 28, 76 0,011
PR4.1 XPR 4.2 22,44 X 23,57 0,730
PR5.1 X PR5.2 19,95 X 13,00 0,006

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.

s \

Ja a tabela 8, é referente a comparacdo das meédias das pressdes de
repouso nos trés centimetros distais do canal anal entre 0s grupos 0s grupos um
(baldo desinsuflado) e dois (baldo insuflado), independentemente do tamanho do
canal anal funcional.(Tab.8)

TABELA 8. Comparacgao entre as médias das pressdes de repouso dos trés centimetros

distais dos canais anais dos pacientes constipados cronicos entre 0os grupos 1 e 2.

Grupo Média Desvio-padrao
Grupo1 (PR1.1/PR2.1/PR3.1) 52.98 26.70
Grupo 2 (PR1.2/PR2.2/PR3.2) 40.17 25.21

Teste t-pareado, p = 0,001

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU
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Na tabela 9, foram comparadas as meédias das pressdes de repouso dos
canais anais funcionais dos pacientes constipados crénicos entre os grupos 1

(com bal&o retal desinsuflado) e 2 (com bal&o retal insuflado).(Tab.9)

Tabela 9. Comparacédo das médias das pressdes de repouso dos canais anais funcionais

dos pacientes constipados crénicos dos grupos 1 e 2.

Total de

Grupo . Minimo Méximo Média Desvio padréo
pacientes
Grupo 1 38 31,70 103,10 59,92 15,75
Grupo 2 38 16,00 93,80 48,94 18,67

Teste t-pareado, p = 0,0017

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.
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Figura 7. Diagrama de caixa - Comparacao entre as pressdes médias de repouso dos canais

funcionais anais dos pacientes constipados crdnicos entre os grupos 1 e 2.
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PRESSAO DE CONTRACAO ABSOLUTA

A tabela 10 mostra as comparacdes das médias dos valores das pressdes
de contracdo absoluta dos exames de manometria anorretal centimetro a
centimetro entre os grupos um (baldo desinsuflado) e dois (baldo insuflado).
(Tab.10)

Tabela 10. Comparacéo centimetro a centimetro das pressées de contragdo absoluta dos

pacientes constipados crénicos dos grupos 1 e 2.

Grupo 1 X Grupo 2 Pressdes mmHg p

PCA1.1 X PCA1.2 143,37 X 114,45 0,012
PCA2.1 X PCA2.2 130,38 X 101,23 0,001
PCA3.1 X PCA3.2 102,09 X 74,44 0,001
PCA4.1 X PCA4.2 62,06 X 52,83 0,131
PCA5.1 X PCA5.2 35,14 X 37,84 0,479

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.

7 BN

Ja a tabela 11, é referente a comparacdo das médias das pressoes de
contracdo absoluta entre os grupos um e dois, nos trés centimetros distais do
canal anal, independentemente do tamanho do canal anal funcional. (Tab.11)

TABELA 11. Comparagdo entre as médias das pressdes de contracdo absoluta dos trés

centimetros distais dos canais anais dos pacientes constipados crénicos dos grupos 1 e 2.

Grupo Média Desvio-padrao
Grupo 1 (PCA1.1/PCA2.1/PCA3.1) 125,28 60,01
Grupo 2 (PCA1.2/PCA2.2/PCA3.2) 96,71 54,61

Teste de t-pareado, p < 0,001

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.
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Na Tabela 12, sdo comparadas as médias das pressdes de contracao
absoluta dos canais anais funcionais dos pacientes constipados cronicos entre

0s grupos 1 (com baldo retal desinsuflado) e 2 (com baldao retal

insuflado).(Tab.12)

Tabela 12. Comparacao entre as médias das pressdes de contragdo absoluta dos grupos 1

e 2 dos canais anais funcionais dos pacientes constipados crénicos.

Total de

Grupo . Minimo Méximo Média Desvio padréo
pacientes

Grupo 1 38 60,30 252,30 136,92 43,14

Grupo 2 38 35,20 232,20 114,47 44,70

Teste de t-pareado, p < 0,001

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.
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Figura 8. Diagrama de caixa - Comparacao entre as pressdes de contracdo absoluta média dos

canais anais funcionais dos pacientes constipados crénicos entre os grupos 1 (sem baléo retal) e

2 (com baldo retal).
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PRESSAO DE CONTRACAO

A tabela 13 mostra as comparacdes das médias dos valores das pressdes
de contracdo dos exames de manometria anorretal centimetro a centimetro

entre os grupos um (bal&o desinsuflado) e dois (baléo insuflado).(Tab.13)

TABELA 13. Comparagao centimetro a centimetro das pressdes de contracdo dos

canais anais funcionais dos pacientes constipados cronicos dos grupos 1 e 2;

Grupo 1 X Grupo 2 Pressdes mmHg p
PC1.1 XPC1.2 88,52 X 66,00 0,015
PC2.1 X PC2.2 71,10 X 59,90 0,015
PC3.1 X PC3,2 61,85 X 48,04 0,015
PC4.1 X PC4.2 40,76 X 30,30 0,020
PC5.1 X PC5.2 22,25 X 19,42 0,317

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.

A tabela 14 apresenta as comparacgfes das meédias das pressdes de
contracdo entre os grupos um e dois, nos trés centimetros distais do canal anal,
independentemente do tamanho do canal anal funcional.(Tab.14)

TABELA 14. Comparagédo entre as médias das pressdes de contracédo dos trés

centimetros distais dos canais anais dos pacientes constipados crénicos dos grupos 1 e 2.

Grupo Média Desvio-padrao
Grupo 1 (PC1.1/PC2.1/PC3.1) 73,82 49,33
Grupo 2 (PC1.2/PC2.2/PC3.2) 57,98 39,55

Teste de t-pareado, p < 0,001

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU
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Na Tabela 15, foram comparadas as médias das pressdes de contracao
dos canais anais funcionais dos pacientes constipados crénicos entre 0s grupos

1 (com baléo retal desinsuflado) e 2 (com baléo retal insuflado).(Tab.15)

Tabela 15. Comparacao entre as médias das pressdes de contragdo dos canais anais

funcionais dos pacientes constipados crénicos dos grupos 1 e 2.

Total de

Grupo pacientes Minimo Méximo Média Desvio padréo
Grupo 1 38 12,30 171,90 72,60 38,37
Grupo 2 38 4,00 143,00 64,15 36,58

Teste t-pareado, p = 0,0415

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.
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Figura 9. Diagrama de caixa - Comparacéo entre as pressdes de contracdo média dos canais
anais funcionais dos pacientes constipados crénicos entre os grupos 1 (sem baldo retal) e 2

(com bal&o retal).



PRESSAO DE EVACUACAO

A tabela 16 mostra as comparacdes das médias dos valores das pressdes
de evacuacdo dos exames de manometria anorretal centimetro a centimetro

entre os grupos um (bal&do desinsuflado) e dois (baléo insuflado).(Tab.16)

TABELA 16 : Comparagdo centimetro a centimetro das pressdes de evacuacdo dos

pacientes constipados cronicos dos grupos 1 e 2

Grupo 1 X Grupo 2 Pressdes mmHg p
PE1.1 X PE1.2 70,45 X 49,82 < 0,001
PE2.1 X PE2.2 67,23 X 41,56 < 0,001
PE3.1 X PE3.2 55,90 X 41,59 0,017
PE4.1 X PE4.2 48,92 X 35,85 0,003
PE5.1 X PE5.2 42,79 X 34,72 0,035

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.

Na tabela 17, sdo comparadas as médias das pressdes de evacuacdo
entre os grupos um e dois, nos trés centimetros distais do canal anal,

independentemente do tamanho do canal anal funcional.(Tab.17)

TABELA 17. Comparacédo entre as médias das pressdes de evacuagao dos trés

centimetros distais dos canais anais dos pacientes constipados crénicos dos grupos 1 e

2.
Grupo Média Desvio-padrao
Grupo 1 (PE1.1/PE2.1/PE3.1) 64,52 30,60
Grupo 2 (PE1.2/PE2.2/PE3.2) 44,33 26,04

Teste t-pareado, p < 0,001

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.
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Na Tabela 18, apresenta-se a comparacdo das médias das pressdes de
evacuacao dos canais anais funcionais dos pacientes constipados crénicos entre
0s grupos 1 (com baldo retal desinsuflado) e 2 (com baldao retal
insuflado).(Tab.18)

Tabela 18. Comparacéo entre as médias das pressdes de evacuagdo dos canais anais

funcionais dos pacientes constipados crénicos dos grupos 1 e 2.

Grupo Tot'al de Minimo Méximo Média Desvio padréo
pacientes

Grupo 1 38 28,20 112,30 67,49 22,16

Grupo 2 38 16,00 114,00 51,31 22,86

Teste t-pareado, p < 0,001

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.

33



120

100

B0
[ —

60—

| —
40+
20
10—

1 I
PIMEVCF FIMEVCF2

Figura 10. Diagrama de caixa - Comparacao entre as pressdes de evacuagdo dos canais anais

funcionais dos pacientes constipados cronicos entre os grupos 1 (sem baldo retal) e 2 (com

baldo retal).
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PRESSAO DE CONTRACAO MANTIDA

Na tabela 19 sdo comparadas as medias das pressfes de contracdo
mantida dos canais anais funcionais dos pacientes constipados crénicos entre
0s grupos 1 (com baldo retal desinsuflado) e 2 (com baldao retal
insuflado).(Tab.19)

Tabela 19. Comparacéo entre as médias das pressdes de contracdo mantida dos canais

anais funcionais dos pacientes constipados crénicos dos grupos 1 e 2.

Total de

Grupo . Minimo Méximo Média Desvio padréo
pacientes

Grupo 1 38 24,70 163,00 93,02 33,14

Grupo 2 38 4,30 138,40 72,51 35,32

Teste t-pareado, p < 0,001

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.
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Figura 11. Diagrama de caixa - comparagado entre as pressfes de contragdo mantida média dos

canais anais funcionais dos pacientes constipados crénicos entre os grupos 1 (sem baléo retal) e

2 (com bal&o retal)
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TAXA DE FADIGA NA CONTRACAO ANAL MANTIDA

Na tabela 20 foram comparadas as médias das taxas de fadiga na
contragdo mantida dos canais anais funcionais dos pacientes constipados
cronicos entre os grupos 1 (com balédo retal desinsuflado) e 2 (com balédo retal
insuflado).(Tab.20)

Tabela 20. Comparacao entre as taxas de fadiga na contragdo anal dos canais anais

functionais dos pacientes constipados crénicos entre os grupos 1 (sem baldo retal) e 2 (com

baldo retal).
Grupo Total de Minmo  Maximo  Média Desvio padrao
pacientes
Grupo 1 38 -185,00 98,70 -54,75 62,30
Grupo 2 38 -188,40 63,50 -42,37 47,28

Teste t-pareado, p = 0,279.

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.
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Figura 12. Diagrama de caixa - Comparacao entre as taxas de fadiga dos canais anais dos

pacientes constipados cronicos entre os grupos 1 (sem baldo) e 2 (com baldo)
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CAPACIDADE DE SUSTENTACAO DA CONTRACAO MANTIDA

Foram comparadas as médias da capacidade de sustentacdo da

contracdo mantida entre os grupos 1 e 2.(Tab.21)

Tabela 21. Comparacao entre as capacidades de sustentacdo dos canais anais dos

pacientes constipados crénicos dos grupos 1 e 2.

Grupo Tot'al de Minimo Méximo Média Desvio padréo
pacientes
Grupo 1 38 0,00 119,20 71,15 2447
Grupo 2 38 0,00 315,40 70,85 54,02

Teste de t-pareado, p = 0,913

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia —Hospital Universitario da UNITAU.
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Figura 13. Diagrama de caixa - Comparac¢éo entre as médias das capacidades de sustentacao

dos pacientes constipados crénicos entre os grupos 1 (sem balédo) e 2 (com baléo).
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5 DISCUSSAO

A constipacédo crénica é uma disfuncéo intestinal que atinge grande parcela

da populacdao mundial, principalmente nos paises ocidentais 2°.

Nos Estados Unidos da América (E.U.A.), ela ocorre em aproximadamente
27% da populacéo **. No entanto, em revisdo sistematica da literatura, observou-
se que a prevaléncia mundial é muito variavel, atingindo de 2,5% a 79% das

populacbes mundiais, sendo a maior delas na Finlandia *.

Nesse mesmo trabalho Mugie et al *, mostraram que nos E.UA., a
prevaléncia dessa disfuncdo pode chegar a até 45% em alguns centros
populacionais, e na América do Sul, pode variar de 26,8% a 28%. Esses dados
corroboram com a publicacdo de Collete e Araudjo * de 2007, na qual um estudo
epidemioldgico sobre constipacdo intestinal em 3.180 individuos da populacéo

de Pelotas, no Rio Grande do Sul (RS), mostrou uma prevaléncia de 26,9% .

A maioria dos trabalhos relacionados ao tema estudado * ** demonstra
uma predominancia da constipagdo no sexo feminino, assim como em nosso

estudo, onde esse indice alcangou 94,7%.

Quanto a idade, diversos autores como Raza e Bielefeldt, Rantis Jr., Glia e
Koch 2»2% gbservaram a idade média dos pacientes na sexta década de vida,
semelhante ao resultado do presente estudo que evidenciou uma idade média

de 53,33 anos, com uma idade minima de 37 anos e maxima de 75 anos.

Como ja citado e confirmado por inumeros trabalhos recentes, a
manometria anorretal faz parte do protocolo de estudo dos constipados
cronicos 2 *© = 2 em vista da variabilidade de causas e fatores envolvidos.
Contudo, com respeito as técnicas especificas para esse exame, ndo ha
definicdo clara sobre detalhes, além de muitos equipamentos e critérios néo

comparaveis, em termos metodologicos.

Assim, também, é divergente a razdo de haver ou ndo um preparo retal
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prévio e a influéncia ou ndo da presencga de um conteudo na luz retal, que possa
interferir nos resultados. Varios servicos nacionais e internacionais realizam o
exame de manometria anorretal, divulgam seus resultados em extensos
trabalhos, com grande impacto na sociedade médica mundial, ndo havendo
padronizagdo quanto ao preparo retal e a importdncia de existirem ou nao

residuos fecais no reto.

Klug et al. ## e Fang et al. * em seus estudos da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, assim como César et al.® # # no
Departamento de Medicina da UNITAU n&o tém como rotina a realizagdo do
preparo retal antes da realizacdo do exame. Ja os trabalhos publicados pelos
autores como Rao et al. **, Raza e Bielefeldt ?, Pfeifer e Oliveira ® preconizam o

preparo nos pacientes previamente a realizacdo da manometria como rotina.

Estes ultimos autores acreditam que nos pacientes constipados crénicos a
nao limpeza da ampola retal pode influenciar tanto no posicionamento do cateter
como obstruir os canais do mesmo, influenciando na obtencdo de dados e
comprometendo os resultados dos exames », sendo esses, alguns dos motivos
pelo qual se deveria realizar a limpeza retal. Outro motivo importante seria saber
se a simples presenca de conteddo no reto, influenciaria nas medidas das

pressdes anorretais.

Rao et al., em seus servigos, realizam um enema a base de agua de 500
ml ou fleet enema a base de fosfato de sodio via retal trinta minutos antes do
exame **. Raza e Bielefeldt preconizam uma limpeza com enema simpes, na

manha do exame, também com a finalidade de esvaziar a ampola retal 2.

Com base nesses estudos ocorreu a necessidade de definicdo sobre a
importancia da existéncia de um conteudo fecal no reto, eventualmente
alterando os resultados da manometria e até de outros exames. Se o conteudo
fecal presente no reto desses pacientes constipados crénicos efetivamente
interferir nos resultados dos exames da manometria anorretal, além da
necessidade de definicdo do padrdo de preparo, entdo ha a expectativa de

interpretar de maneira mais criteriosa alguns dos resultados obtidos, e além
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disso, compreender como funcionam esses disturbios funcionais.

No presente trabalho foi realizada a manometria anorretal em duas fases
nos 38 pacientes constipados cronicos. Todos com preparo retal prévio. A
primeira fase com baléo retal desinsuflado e a segunda com um bal&o insuflado.
A idéia foi fazer uma simulagdo da auséncia e presenca de massa fecal no
mesmo paciente, de modo a supor que havendo diferencas significativas entre
uma e outra medida, seriam demonstradas alteracdes fisiologicas da retencdo
fecal em constipados, e ao mesmo tempo, a necessidade de preparo para uma

avaliacdo diagndstica nos doentes.

O preparo foi realizado com o laxante a base de sorbitol mais laurilsulfato
de sodio, que além de conter pouco volume por frasco e ndo causar irritacdo na
mucosa retal, age causando uma hidrolizacdo das fezes na ampola retal,
liguefazendo-as e estimulando a evacuagdo dentro de um periodo
razoavelmente curto, que pode variar de 5 a 40 minutos. Os participantes do
trabalho foram orientados para a aplicacdo via retal de um frasco (5 ml) na
véspera do exame e dois frascos (10 ml) duas horas antes da realizacdo do

mesmo.

Autores como Raza, Bielefeldt, Rao e Singh realizam exame digital do anus
previamente a introducdo do cateter da manometria >*#, J4, Klug et al. »?%, e
César et al. ®*=2» ngdo o fazem, por achar que essa dilatacdo da musculatura

esfincteriana pode comprometer o exame.

A amostra de 38 pacientes estudados apresentou um grau de constipacao
de moderado para grave, segundo o sistema de pontuagdo preconizado por
Agachan “. Em seu estudo, Agachan et al ** considerou constipados leves os

pacientes que obtinham até 8 pontos na classificacdo criada.

O valor minimo do estudo foi 12 pontos e o valor maximo, de 24 pontos,
com uma média de 17,66 pontos, numa padronizacdo que vai de 0 a 30. Todos
0s pacientes com valores abaixo de 10 pontos foram excluidos do trabalho por

apresentarem um grau muito leve de constipagéo.
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A presenca dos sintomas de constipacdo no presente estudo ocorreu em
75% dos pacientes por mais de 5 anos, sendo que dentro deste grupo, 34,2%
(13 pacientes) sdo constipados por um periodo entre 10 a 20 anos, e 23,7%, por
mais de 20 anos. Estes numeros corroboram com a preocupacao epidemiolégica
de alguns autores nacionais e internacionais ** que ressaltam a grandeza do
grupo atingido por essa disfuncdo e os danos psico-socio-econdmicos que ela

traz para a sociedade como um todo.

Os dados da sensibilidade retal analisados foram: menor volume sensivel
no reto e o desejo inicial de evacuacao. Os resultados do menor volume sensivel
no reto, ao se insuflar o baldo, demonstraram valores compativeis aos descritos
na literatura para pacientes constipados cronicos, ou seja, maior que 30 mmHg ®
»®%  Entretanto o valor médio obtido com a insuflagdo do volume inicial do
desejo de evacuacao constante de 53,29 mmHg ndo demonstrou diferenca,
guando comparado aos da literatura para paciente ndo constipado, igualmente
encontrado na publicacdo de Oliveira et al ¥ e em um trabalho recente de César
et al, de 2011 (estudo inédito ndo publicado), do Departamento de Medicina de
Taubaté, onde pacientes constipados cronicos ndo tinham alteracdes na

sensacéao inicial do desejo da evacuagao.

Pfeifer et al ® e Goes et al * ja alertaram quanto as supostas alteragdes nos
exames dos constipados cronicos. Isso reforcou a idéia da necessidade da
limpeza do reto previamente ao exame. Por esse motivo, Rao e Singh ° também
deixam bem claro que nos exames de toque retal, antes do exame de
manometria em seus pacientes constipados cronicos, se a ampola retal estiver
repleta de fezes, fazem a limpeza retal com enema. Ambos deixam claro o

prejuizo para o exame desse contetdo no reto.

Na prética clinica do dia a dia, a maneira mais confiavel de medir a
sensacao retal é pela distensdo mecéanica do baldo de ar #. Assim, com base
nos resultados das pressdes maximas toleraveis pela ampola retal nos testes de
sensibilidade retal da manometria anorretal encontrados na literatura, o baldo

retal foi insuflado com 200 ml de ar para a realizacdo da manometria com
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conteudo retal. Esse volume é suficiente para amoldar a ampola retal,
estimulando a sensibilidade e simulando a presenca de contetdo fecal no reto,

como ocorre no constipado crénico, ao realizar exame sem preparo .

O balédo retal foi insuflado com 200 ml de ar, compativeis com o0 volume
fecal ordinariamente encontrado na ampola antes da evacuacéo, pois, segundo
Oliveira et al ¥ , € o volume maximo do desejo constante de evacuacdo em
individuos normais antes da sensac¢ao de urgéncia evacuatéria. Completou-se a
idéia a partir de outros estudos que mostraram que os valores toleraveis na
ampola retal poderiam ser de 250 ml®, 300 ml2 a até 400 ml ®* nos pacientes

constipados cronicos.

Scott et al. #, em 2011, analisando a disfungcdo motora e da sensibilidade
do reto em constipados crénicos, demonstraram também a maior capacidade do
reto nesses pacientes, denominando-o assim, de megarreto (ou reto

complacente).

Esses dois fatores (a maior capacidade da ampola retal do constipado
cronico® * e o volume maximo de 200 ml para a sensagdo do desejo de
evacuacdo * ) levou a se usar esse valor para a realizagdo da manometria

anorretal com baldo insuflado no presente estudo.

Nos resultados encontrados no presente estudo foram analisados o0s
valores das pressdes obtidos a cada centimetro dos cinco centimetros distais do
anorreto, nos trés centimetros distais do canal anal (independentemente do

tamanho do canal anal funcional) e no canal anal funcional propriamente dito.

Analisando-se a média das pressfes dos trés centimetros distais do canal
anal e as médias das pressdes do canal anal funcional de repouso, contracéo
absoluta, contracdo, evacuacdo e de contracdo mantida do grupo um (baldo
desinsuflado), concluiu-se que sdo maiores do que as pressdes e as médias das
pressdes do grupo dois (baldo insuflado), tendo-se verificado assim, quando

comparadas entre si, diferencas estatisticamente significativas.

No entanto, analisando-se as pressdes centimetro a centimetro, apenas 0s
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valores das pressdes de repouso do primeiro centimetro do canal anal, ndo
obtiveram diferenca estatistica entre os resultados. A média das pressfes da
zona de maior pressao, que corresponde aos 3 cm distais da margem anal, e a
média das pressbes do canal anal funcional, foram estatisticamente
significantes. Analisando mais pontualmente e levando em consideragao apenas
os valores do centimetro dois ou apenas os valores do centimetro trés (pontos
de maior pressao) de ambos os grupos, todos os valores do grupo com baléao

desinsuflado sdo maiores que os valores do grupo com baléo insuflado.

Demosntrando-se assim, que as pressdes do anorreto, do canal anal
funcional (zona de maior pressédo) e dos pontos de maior pressdo (centimetros
dois e trés) de fato sofrem influéncia estatisticamente significativa quando existe

um conteudo retal presente.

O mesmo n&o acontece com as taxas de fadiga na contracdo anal mantida
e na capacidade de sustentacdo da contracdo mantida, que apesar de
apresentaram uma diferenca entre 0s grupos, nao s&o estatisticamente

significantes.

O grupo um da amostra do presente estudo, com 38 exames com o baldo
retal desinsuflado, com uma média das pressdes de repouso de 59,9 mmHg,
guando comparada com 48,9 mmHg do grupo dois (baldo retal insuflado),
evidenciou uma queda nitida das pressdes, mostrando a influéncia que o
conteudo retal tem nas pressfes. O mesmo aconteceu com as médias das
pressdes de contracao absoluta, que, no canal anal funcional, teve um valor de
136,92 mmHg, no do grupo com baldo desinsuflado, e 114,47 mmHg, no grupo

dois.

A média das pressfes de contracdo no canal anal funcional no grupo um
foi de 72,6 mmHg e no grupo dois de 64,15 mmHg, o que evidencia, também,
uma queda de pressdo no canal anal funcional com o baldo retal insuflado,
simulando um exame com uma ampola retal com conteudo fecal. As médias das
pressdes de evacuacdo, também diminuiram no grupo dois, sendo tais

diminuicdes estatisticamente significantes. Estas diferencas também ocorrem
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guando comparamos os trés centimetros distais do reto e nos centimetros dois e

trés do canal anal, zona e pontos de alta presséoe respectivamente.

Portanto, os resultados mostraram que algumas das pressoes
esfincterianas medidas nos exames de manometria anorretal em constipados
cronicos variam conforme a presenca ou ndo de conteudo retal. Isso certamente
tem importancia, diante de inUmeros pacientes com queixa tdo difundida na

sociedade e com grande impacto social, econémico e psicoldgico.

Os encontrados levaram a se concluir haver uma queda nos valores das
meédias das pressdes de repouso no canal anal funcional, nas médias das
pressdes de contracdo absoluta no canal anal funcional, nas médias das
pressdes de contracdo do canal anal funcional e nas médias das pressdes de

contragcdo mantida do grupo nos exames com a ampola retal preenchida.

Outros valores medidos como a taxa de fadiga na contracdo anal e a
capacidade de sustentacdo, embora houvesse tendéncia a queda das pressoes,
nao resultam estatisticamente significativos.
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6 CONCLUSAO

1. Ha alteracdo em algumas medidas de pressdo anal em pacientes

constipados com conteudo intrarretal.

2. Justifica-se preparo prévio ao exame para evitar essas interferéncias.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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8 ANEXOS

Anexo 1: Critérios de ROMA Il

Deve-se incluir dois ou mais sintomas:

a. Esforco evacuatorio durante pelo menos 25% das defecacdes
b. Fezes grumosas ou duras em pelo menos 25% das defecacdes
c. Sensacado de evacuacgao incompleta em pelo menos 25% das defecacdes

d. Sensacédo de obstrucdo anorretal/bloqueio em pelo menos 25% das

defecacoes

e. Manobras manuais para facilitar pelo menos 25% das defecacbes (por

exemplo, evacuacao digital, apoio do assoalho pélvico)

f. Menos de trés evacuacgdes por semana

Os sintomas devem estar presentes em, pelo menos, trés dias por més em pelo
menos trés meses, com inicio dos sintomas, pelo menos, seis meses antes do

diagndstico.
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Anexo 2: SISTEMA DE PONTUACAO PARA CONSTIPACAO DE AGACHAN

Pontos 0 1 2 3 4
P 1-2 x por Menos de 1 Menos
Frequéncia . 2 X por 1 x por
. : dia em 1-2 X por que 1 x
intestinal . semana semana .
dias semana por més
Dificuldade ou Alqumas
esfor¢o evacuatorio Nunca Raramente vgezes Geralmente | Sempre
doloroso
Sensacéo de Alqumas
evacuagao Nunca Raramente 9 Geralmente | Sempre
. vezes
incompleta
Dor abdominal Nunca Raramente Algumas Geralmente | Sempre
Vezes
Tempo: minutos no Menos due Mais que
lavatério (tentativa 5 q 5-10 10-20 20-30 30q
para evacuar)
Auxilio: tipo de Laxativos Auxilio
auxilio para Sem auxilio | estimulante | digital ou
evacuar S enema - -
Tentativa para Menos que Maior que
evacuar sem Nunca q 3-6 6-9 q
3 9
sucesso em 24h
Duracao da Maior que
constipacdo em 0 1-5 5-10 10-20 20q

anos

Total de pontos
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Anexo 3: TABELA DAS PRESSOES DE REPOUSO E MEDIA DAS PRESSOES
DE REPOUSO.

Demonstragdes dos valores em mmHg das pressées de repouso e média das pressdes de

repouso do canal anal dos grupos 1 e 2 dos pacientes constipados crénicos estudados.

NOME PR1.1 PR2.1 PR3.1

PR4.1 PR5.1 MPREPCF.1 PR1.2 PR2.2 PR3.2 PR4.2 PR5.2 MPREPCF.2

JOF
DO
SOS
RSGS
RNMM
DAC
MRB
MFSC
IFCS
MAA
AMS
GAF
EAF
AP
MAJ
GRM
GMRS
FO
ACMG
EMSS
AAG
ALOM
ATVS
MLAS
JFT
MAO
THP
MAB
VSS
CDR
LDTG
BAG
MRQ
SCASM
EMAM
MHS
AFJ
EHRO

54,5
76,9
103,1
90,5
27,8
53
435
742
25,7
59
55,5
474
43,6
317
735
62,4
54,5
58,6
88,5
76,9
42,8
49,3
78,5
55,4
46,5
357
53,1
38,5
425
68,4
88,8
96,8
91,7
81,0
9,5
91,1

65,0
90,9
80,3
755
54,5
92,1
68,6
26,3
94,9
51,4
40,8
37,6
458
26,3
54,8
65,2
81,0
57,5
88,6
22,0
87,6
51,5
65,6
87,5
79,0
49,3
419
46,2
225
73,7
69,5
50,4
53,0
67,7
64,1
1116

225
67,8
81,8
17,7
448
34,9
37,0
216
102,2
50,7
11,9
18,9
94
10,2
15,2
76,2
39,3
13,1
64,2
8,0
40,6
13,5
36,6
50,6
96,1
29,2
10,9
6,0
32,9
358
68,5
242
62,6
219
68,5
106,6

338 410 410
328 816 486

10,9
355
435
11,2
40,7
19,2
25,7
14,2
44,0
31,5
8,8
3,2
88
6,7
17,5
34,6
95
12,5
229
6,3
264
71

14,2
32,5
32,6
21,9
8,6
8,4
245
31,5
65,0
32,1
21,0
46
26,5
34,6
35,6
18,6

26,1
15,3
243
8,7
12,3
15
15,9
10,0
16,9
16,7
0,7
25
13,7
85
20,5
14,2
53
13,9
19,2
29
19,9
9,6
17
14,7
19,3
"7
11,8
16,8
18,5
35
99
9,6
14
16,5
34
34,1
10,8
119

59,8
67,8
88,4
83,0
467
635
497
742
80,4
510
48,1
425
447
317
64,1
67,9
58,3
495
80,4
769
57,0
50,4
60,2
64,5
739
425
475
423
425
524
729
509
69,1
743
530
103,1
379
543

AN
70,2
58,3
31,0
45,2
67,7
39,3
83,1
334
1,6
88,8
70,0
34,0
23,7
63,6
75,6
64,6
474
101,3
54
09
30,2
59
70,1
154
28,2
918
22,8
11,0
50,8
34,5
55,1
104,6
59,2
46
812
64,7
45,3

438
174
427
10,2
397
72,1
532
56,9
72,9
180
284
73,1
190
25,7
56,7
464
57,1
476
9138
242
28,2
241
19
513
34,6
276
75,0
211
16,0
427
12
448
793
389
26
52,8
432
325

39,2
242
17,5
15,5
14,5
34,0
57,0
15,6
59,0
22,3
220
36,8
20,8
27,6
59,9
30,7
43,0
33,6
40,0
19,7
11,6
29,9
17,0
33,6
17,0
17,0
19,8
16,1
53
16,6
119
36,9
51,1
10,8
56,2
68,8
288
119

46,7
112
129
13,1
129
211
8,5
98
30,7
432
20,7
11,1
19,1
26,7
36,0
274
31,0
40,8
43,7
32,6
6,4
30,8
104
30,5
253
18,1
15,0
27,0
8,5
15,6
49
371
48,2
8,7
56,9
115
20,6
21,0

56,3
8,0
17,2
16,6
133
16,7
100
13,2
265
525
323
8,8
253
170
24,4
30,8
9,5
449
78
302
40
218
5,9
347
13,2
197
15
206
159
9,2
0,2
452
13
94
34,0
97
9,6
209

711
93,8
50,5
31,0
425
69,9
49,8
70,0
66,0
394
58,6
60,0
34,0
27,6
60,1
50,9
489
47,6
69,2
224
28,2
30,2
17,0
60,7
56,8
282
834
22,0
16,0
46,8
345
435
70,8
49,1
49,0
67,6
54,0
389

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.
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Anexo 4. TABELA DAS PRESSOES DE CONTRACAO ABSOLUTA E MEDIA
DAS PRESSOES DE CONTRACAO ABSOLUTA.

Demonstragéo dos valores em mmHg das pressdes de contragcdo absoluta e a média de

pressdes de contragdo absoluta dos pacientes constipados cronicos dos grupos 1 e 2.

NOME PCA1.1 PCA2.1 PCA3.1 PCA4.1 PCA5.1 MPCABSCF.1 PCA1.2 PCA2.2 PCA3.2 PCA4.2 PCA5.2 MPCABSCF .2
JOF 1446 1447 774 417 404 144,7 1184 915 811 472 642 118,4
DO 1628 1246 1319 576 308 119,2 1275 1479 586 454 212 137,7
S0S 1729 1331 1203 76,7 56,9 142,1 1457 1293 442 266 414 137,5
RSGS 1374 1283 554 126 119 132,8 500 122 177 212 275 50,0
RNMM 618 882 614 606 475 70,1 629 386 387 351 359 50,8
DAC 220 1595 878 739 295 123,7 1340 1409 1091 856 676 1374
MRB 1474 1310 1090 732 555 129,1 1350 1613 1034 259 284 133,2
MFSC 1368 551 524 506 247 136,8 1440 925 367 188 136 118,2
IFCS 2937 2706 2871 1992 1303 252,3 139,1 1766 2160 1517 1459 196,3
MAA 585 843 855 187 238 84,9 211 337 347 419 519 4238
AMS 1638 1835 663 484 242 173,6 2322 1895 845 476 491 232,2
GAF 120,7 1167 436 327 167 18,7 730 1685 969 597 158 1128
EAF 1386 968 563 412 143 17,7 1248 787 408 319 337 124,0
AP 1406 995 582 177 89 140,6 1192 1082 852 647 350 119,2
MAJ 1364 999 417 338 281 118,1 1322 773 1573 729 409 122,3
GRM 1598 1814 1281 825 40,2 138,0 1340 1099 489 528 538 134,0
GMRS 1459 1625 1207 946 278 143,0 1480 1192 1491 1159 837 133,1
FO 1226 1070 881 758 438 1148 121 918 619 724 547 112,1
ACMG 1387 1555 1398 529 216 144,7 1694 1482 1359 1070 413 140,1
EMSS 1902 11,7 520 446 186 190,2 47 1132 119 219 285 89,0
AAG 2305 2201 1744 473 66,1 230,5 776 1647 612 243 173 121,1
ALOM 1879 1767 1147 273 152 182,3 1518 544 94 296 178 151,8
ATVS 1870 1294 582 296 178 124,9 249 332 352 297 204 35,2
MLAS 701 1053 917 688 317 89,0 850 640 676 635 604 745
JFT 1541 1374 1374 937 605 143,0 568 535 391 672 512 53,5
MAO 1411 950 1262 551 20,8 118,1 176 607 383 293 282 117,6
THP 760 639 355 217 204 70,0 M4 916 266 206 196 101,5
MAB 683 523 212 176 290 60,3 837 490 329 392 318 83,7

VSS 12,7 466 328 314 337 12,7 447 287 63 1,7 131 447
CDR 1180 991 1025 846 234 101,1 1128 842 571 414 192 98,5
LbTG 1106 803 76,7 827 415 87,6 62,7 2710 240 242 184 62,7

BAG 1357 993 950 1033 751 108,3 923 857 536 406 252 68,0
MRQ 2837 1790 1729 1045 371 2119 213,77 2309 1941 1527 332 197,8
SCASM 553 1894 674 72 15,9 1223 2106 1092 831 9,7 11,6 159,9
EMAM 753 2320 1976 1016 253 1771 762 1108 1839 1364 571 125,8
MHS 1840 1802 1955 1602 57,6 186,6 1912 1335 1392 233 16,1 154,7
AFJ 2741 1589 2154 1003 36,3 187,2 1498 1413 1387 839 194 145,6
EHRO 1888 1757 1014 326 326 155,3 1290 955 261 342 440 112,3

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.



Anexo 5: TABELA DAS PRESSOES DE CONTRACAO E MEDIA DAS
PRESSOES DE CONTRACAO

Demonstracéo dos valores em mmHg das press@es de contragdo e média das pressfes de

contracdo dos pacientes constipados cronicos dos grupos 1 e 2.

NOME PC1.1 PC2.1 PC3.1 PC4.1 PC5.1 MPCCF.1 PC1.2 PC2.2 PC3.2 PC4.2 PC5.2 MPCCF.2
JOF 90,2 797 568 309 142 797 472 477 419 04 78 66,0
DO 858 337 641 222 156 400 573 305 344 342 133 305
SOS 698 528 385 332 326 457 874 866 267 137 242 866
RSGS 469 528 377 148 32 528 190 19 22 82 109 19,0
RNMM 340 337 166 198 352 234 17,7 150 242 222 226 16,0
DAC 16,7 675 530 547 180 602 663 688 751 645 509 688
MRB 1039 624 720 475 396 672 957 1081 464 174 185 772
MFSC 627 288 308 363 147 627 609 355 211 91 04 355
IFCS 2680 1757 1849 1552 1133 1719 1057 103,7 157,0 121,0 1194 1304
MAA 526 328 348 171 101 338 194 157 123 13 06 35
AMS 1084 1426 544 395 236 1426 1434 1611 625 269 169 1434
GAF 733 791 247 295 142 791 30 954 601 487 70 7,7
EAF 950 509 469 324 06 509 90,7 59,7 200 127 84 90,7
AP 1089 732 480 110 04 1089 955 825 575 380 180 955
MAJ 629 450 266 163 7,6 450 686 206 974 370 160 590
GRM 974 1162 519 479 260 720 584 635 183 254 230 584
GMRS 914 816 814 851 224 815 835 621 1061 849 742 844
FO 640 495 750 634 298 495 647 442 282 316 98 64,7
ACMG 50,2 669 757 300 24 713 681 564 959 632 335 718
EMSS 1132 897 440 383 157 1132 402 890 316 106 16 74,0
AAG 1878 1325 1338 210 462 1331 767 1365 497 307 133  106,0
ALOM 1386 1252 1012 201 56 1252 1216 785 205 12 40 1216
ATVS 1085 638 216 154 162 427 190 214 182 193 146 18,2
MLAS 147 178 411 363 171 295 149 126 340 329 257 12,6
JFT 1070 584 414 611 411 499 414 189 220 419 380 18,9
MAO 1054 458 97,0 332 91 458 894 331 213 112 85 894
THP 229 220 246 131 85 220 196 165 68 57 81 16,5
MAB 298 162 152 93 122 298 609 279 168 122 112 609
VSS 709 240 100 69 152 702 337 127 110 32 29 33,7
CDR 496 254 667 531 199 484 619 415 405 258 100 415
LDTG 218 109 82 17,7 316 123 282 158 121 193 183 282
BAG 389 489 709 711 655 636 372 409 166 35 200 204
MRQ 1919 1260 1104 836 257 1182 1090 151,6 1429 1045 218 1330
SCASM 257 1217 454 26 06 121,7 1514 703 723 11 22 70,3
EMAM 658 1679 1291 751 219 1240 71,7 1082 1277 796 232 768
MHS 929 687 889 1256 236 788 1101 80,7 704 118 64 755
AFJ 2403 1179 1744 647 255 1190 851 982 1099 633 98 98,2
EHRO 1560 941 528 140 208 735 838 630 142 132 231 63,0

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.



Anexo 6: TABELA DAS PRESSOES DE EVACUACAO E MEDIA DAS
PRESSOES DE EVACUACAO.

Demonstracéo dos valores em mmHg das pressdes de evacuacdo e média das pressdes de

evacuagao dos pacientes constipados cronicos dos grupos 1 e 2.

NOME PE1.1 PE2.1 PE3.1 PE4.1 PES.1 MPECF.1 PE12 PE2.2 PE3.2 PE4.2 PE5.2 MPECF.2
JOF 754 633 479 653 726 693 680 435 448 423 564 680
DO 128,7 1120 1131 694 51,7 1058 1176 1099 517 440 392 1138
SOS 97,7 383 475 470 384 612 675 469 356 364 412 572
RSGS 886 733 376 432 313 809 498 501 526 600 459 498
RNMM 978 688 522 762 536 657 414 472 404 433 376 443
DAC 104 546 252 276 399 399 580 289 262 274 259 435
MRB 569 470 463 332 610 501 422 501 256 230 282 393
MFSC 464 432 258 373 207 464 286 321 287 298 222 303
IFCS 314 869 837 824 357 843 405 472 605 458 516 529
MAA 452 371 199 60 37 285 10,7 164 225 308 340 291
AMS 989 458 335 201 262 723 718 512 495 427 388 718
GAF 562 373 332 293 281 467 754 502 1043 432 302 766
EAF 606 466 499 438 483 536 227 232 323 449 586 586
AP 626 660 528 407 613 626 819 527 610 504 320 819
MAJ 782 500 336 392 562 641 668 264 636 403 391 523
GRM 993 532 770 389 365 671 633 348 378 354 377 633
GMRS 931 1370 584 553 5672 962 874 1016 660 402 370 738
FO 809 862 671 644 405 836 476 691 637 453 429 691
ACMG 107,7 120,7 1053 536 196 1112 847 900 440 518 587 676
EMSS 486 681 411 650 627 486 307 23 381 16 159 172
AAG 669 793 782 231 586 748 50 316 53 15 05 316
ALOM 632 404 368 447 633 518 200 53 30 19 88 20,0
ATVS 79,7 540 506 408 475 614 408 350 414 408 399 414
MLAS 754 86,7 681 429 355 767 791 456 592 375 355 624
JFT 757 1036 1575 804 343 1123 388 395 212 479 772 395
MAOC 727 910 822 734 814 819 431 380 327 396 405 431
THP 554 50,7 180 280 222 531 945 760 232 185 223 852
MAB 46,6 448 141 157 227 457 190 274 224 242 231 274
VSS 282 215 229 128 2719 282 67 118 239 252 311 311
CDR 724 633 750 665 358 693 321 351 301 187 236 336
LDTG 642 580 645 413 321 570 238 200 197 266 250 238
BAG 1000 356 331 286 418 493 482 430 426 429 141 442
MRQ 1396 544 932 1015 613 957 880 573 879 634 326 741
SCASM 716 525 135 209 151 621 405 285 161 163 174 345
EMAM 54 1545 1113 559 457 1083 77 64 543 847 485 625
MHS 912 1159 812 1375 51 961 1028 665 1072 418 370 922
AFJ 500 469 380 694 531 511 289 245 273 333 322 267
EHRO 544 660 350 380 466 518 179 143 142 190 370 161

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Univarsitario da UNITAU.



Anexo 7: TABELA DAS MEDIAS DAS PRESSOES DE CONTRACAO

MANTIDA, TAXA DE FADIGA E CAPACIDADE DE SUSTENTACAO.

Demonstracéo dos valores em mmHg das médias das pressfes de contragdo mantida, taxas de

fadigas e da capacidade de sustentacdo dos pacientes constipados cronicos dos grupos 1 e 2.

NOME CMANMED.1 CMANTMED.2 TXFADIGA.1 TXFADIGA.2 CAPSUST.1 CAPSUST.2 CMANTREP.1 CMANTREP.2

JOF
DO
SOS
RSGS
RNMM
DAC
MRB
MFSC
IFCS
MAA
AMS
GAF
EAF
AP
MAJ
GRM
GMRS
FO
ACMG
EMSS
AAG
ALOM
ATVS
MLAS
JFT
MAO
THP
MAB
VSS
CDR
LDTG
BAG
MRQ
SCASM
EMAM
MHS
AFJ
EHRO

914
108,8
11,1
89,5
88,1

11,6
11,9
87,6
163,0
79,2
118,0
88,8
70,0
97,2
125,0
65,0
129,1
65,7
109,5
104,1
115,1
148,0
106,0
38,6
69,7
62,7
58,9
359
32,0
99,6
93,5
120,2
61,0
116,5
247
102,5
163,5
719

90,5
122,9
89,4
30,6
52,1
86,6
114,9
76,1
138,4
28,4
65,0
70,5
116,0
72,0
108,4
80,9
86,5
49,1
138,4
64,0
23,8
113,9
32,7
63,6
28,8
63,0
89,1
20,6
43
90,7
36,3
85,0
70,4
87,9
30,1
120,7
89,1
248

32,2
-54,2
98,7
45,5
-42,9
175
33,7
6,2
-105,8
-29,6
47,1
48
-81,8
-122,1
-83.2
-125,0
67,9
-25,1
25,8
-86,1
-185,0
-68,4
90,4
-95,6
-109,2
-64,8
-23,6
51,9
-39,6
-65,9
97,2
-115,2
-133,3
-60,2
278
-56,4
-119,5
-130,8

-19,3
14,6
-85,8
5,1

7,2
27,3
-77,0
13
-20,4
9,9
48,7
-41,0
-84,5

-188,4

-48,6
-81,0
73,2
-34,5
6,5
-29,0

-1313

61,2
-10,7
8,3
-34,6
-25,9
-39,2
-59,1
254
738
-10,9
-19,5
13,7

-126,5

63,5
-86,2
-96,9
-29,5

119,2
7
63,2
776
783
70,6
116,3
103,6
72,1
83,0
81,9
102,7
55,2
52,4
"7
38,0
76,8
82,6
88,9
65,8
43,6
793
64,7
234
429
59,0
81,9
46,5
0,0
719
0,0
61,4
30,9
772
55,8
758
69,9
39,5

89,9
106,1
60,9
92,0
934
85,5
73
107,7
92,9
84,0
00
74,6
00
21,0
79,9
60,5
64,9
70,4
102,0
00
00
76,3
84,9
00
532
814
80,1
180
00
66,2
86,1
89,1
0,0
484
3154
69,5
577
54,1

729
724
957
78,1
935
772
56,4
486
25,9
56,0
98,0
373
329
405
69,8
69,0
69,3
60,1
99,0
525
81,1
51,1
752
8,9
484
144
56,9
30,1
515
490
935
1167
716
69,0
9,0
736
145
44

54,1
69,8
68,9
18,7
34,0
79,1
433
458
38,0
139
129,9
50,9
52,0
227
89,4
65,6
56,3
475
64,1
34,0
26,1
36,4
159
707
24,4
36,7
978
359
08
84,8
323
50,3
85,3
405
6,2
97,7
454
257

Fonte: Ambulatério de Coloproctologia — Hospital Universitario da UNITAU.
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RESUMO

Anélise manométrica da influéncia do conteudo retal nas pressdes anais

dos pacientes constipados cronicos.
Autor: Rodrigo Ciotola Bruno
Dissertacdo de mestrado 2011

Dentre as altera¢c@es intestinais a constipacdo intestinal € a mais prevalente podendo
isoladamente atingir em média 27% da populacdo dos Estados Unidos e Sul-americana
levando a um grande impacto psico-s6cio-econémico. Em se tratando de uma alteracéo
multifatorial e de dificil caracterizacdo, a constipacdo também necessita de exames
complementares para ajudar em seu diagnéstico e na programacao terapéutica, sendo
a manometria anorretal um dos exames principais. No entanto, ndo se evidencia na
literatura um consenso sobre a influéncia da presenca de contetdo no reto durante a
realizacdo do exame. O objetivo do presente estudo foi analisar se a presenca de
conteldo na ampola retal influencia os resultados encontrados nos exames de
manometria anorretal dos pacientes constipados cronicos. Foram avaliados 38
pacientes constipados cronicos, sendo 36 mulheres e 2 homens, com idade média de
53,55 anos, todos com uma pontuacdo acima de 10 no Sistema de Pontuacdo para
Constipacdo de Agachan. Todos os pacientes foram submetidos a um preparo retal, e
em seguida, realizado o exame de manometria anorretal sem conteldo retal, e apés
cinco minutos, com um baldo retal insuflado com 200 ml de ar no reto. Foram
analisadas as pressdes anais do exame padrédo de manometria anorretal e constatando-
se uma influéncia estatisticamente significativa (p<0,05) do conteudo retal nos
resultados manométricos das médias das pressfes de repouso, contracdo absoluta,
contracdo, evacuagdo e contracdo mantida no canal anal funcional dos pacientes
estudados. Nos demais parametros, como taxa de fadiga e capacidade de sustentacao,
ndo houve diferenca estatistica entre os grupos. Conclui-se que a presenca de
contetdo retal influencia nos valores manométricos das médias das pressfes de
repouso, contracdo absoluta, contracdo, evacuacdo e de contracdo mantida do canal
anal funcional do grupo de pacientes constipados crénicos.

Unitermos: Constipacdo, Manometria, Reto, Anorretal.
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ABSTRACT

Manometric analysis of the influence of rectal cont ent on anal pressures in

chronically constipated patients.
Author: Rodrigo Ciotola Bruno
2011 Master's dissertation

Among intestinal disorders, constipation is the most prevalent, and may affect in
isolation about 27% of the population of the United States and South America, having a
major psychological, sociological and economic impact. In being a multi-factorial case
and difficult to characterize, constipation also requires additional tests to help in its
diagnosis and the planning of its treatment, with anorectal manometry being one of the
main examinations. However, there is no consensus in the literature on the influence of
the presence of content in the rectum during the examination. The aim of our study was
to analyze whether the presence of content in the rectum influences the anorectal
manometry test results in chronically constipated patients. We evaluated 38 chronically
constipated patients, 36 women and two men, with mean age of 53,55 years, all with a
score above 10 on the Agachan Constipation Scoring System. All the patients
underwent rectal preparation and then had the anorectal manometry examination
without rectal content and after five minutes had it with a rectal balloon inflated with 200
ml of air in the rectum. The anal pressure was analyzed from the standard anal
manometry examination and it was found a statistically significant influence (p<0,05) on
the manometric results for the patients’ mean resting pressures, absolute mean
contractions, mean contractions, evacuations, and sustained contractions in the
functional anal canals. In the other parameters, such as mean resting sustained
contraction, fatigue rate, and sustention capacity, there was no statistical difference
between the groups. It was concluded that the presence of rectal content influences the
manometric values of mean resting pressure, mean absolute contraction, mean
contraction, evacuation, and mean sustained contractions in the functional anal canal in
the group of chronically constipated patients.

Keywords: Constipation, Manometry, Rectal, Anorectal.
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