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RESUMO : O estudo visa verificar a reprodutibilidade da manometria anal, em pacientes do sexo feminino, sem disturbios
evacuatorios, internadas no Servigo de Clinica Cirargica do Hospital Universitario de Taubaté, no periodo de 12 de maio a 16 de
agosto de 2003.

Pacientese M étodos: Estudo prospectivo em 11 pacientesvoluntériasinternadaspar atratamento dedoencanéo orificial ou pélvica,
selecionadas de acor do com os seguintes critériosdeinclusdo: auséncia de constipagéo intestinal e auséncia deincontinéncia fecal .
O exame foi realizado sem preparo intestinal prévio com as pacientes em decubito lateral esquerdo. O baldo do mandmetro era
introduzidonoorificioanal atécinco centimetrosdo rebordo anal. Realizaram-se medidasem inter valo deum em um centimetro no
sentido cranio-caudal, em cada ponto medindo: pressdo maxima de repouso, pressao maxima de contracdo, pressdo minima de
evacuacdo. Com aanalise dessasvariaveisobtivemosmaisduas: pontodemaior pressio ecomprimentodo canal anal. Apés12 horas
oexamefoi repetido. Paraaandliseestatisticafoi utilizado oteste ndo paramétrico de Wilcoxon. Resultados: O resultado obtido nos
doisexamesparaasmesmasvariaveisndo apresentou diferencasignificativa, com excegéo da pressdo deevacuacao a cinco centimetros
cujo p foi menor que 0,050.

Conclusao: Concluimoscom osvaloresdasvariaveis pressdo maximaderepouso, pressao maxima de contracéo, pressdo minimade
evacuacao, ponto demaior pressao e comprimento do canal anal foram reprodutiveisapds 12 hor as, exceto a pressao de evacuagao
acinco centimetrosdo rebordo anal .

Unitermos. manometria anal, fisiologia, reprodutibilidade, pacientes saudaveis.

INTRODUCAO de evacuacao também deve ser analisada. Essas

_ S variaveis expressam indiretamente o ténus muscular

A manometriaanal permiteidentificar fatores (g esfincter anal e a fungao dos musculos envolvidos

que podem influenciar na continéncia fecal e sugerir no mecanismo de defecacdo. (Aguida 1996 ; Cesar,
comprometimento esfincteriano, quando osvaloresdas 2000).

pressdes de repouso e contragéo sdo baixos ( Keighley, Paraque esses resultados possam ser confidveis

1998; LacerdaFilho e col. 1999; Aguida, 1996 ; Cesar, é necessArio que sejam reprodutiveis. Assim, Eckardt

2000). Habitualmente, as variaveis obtidas durante um & Elmer (1991), realizando a manometria em 20

exame manometrico sao: a pressdo de repouso € & yoluntarios saudaveis, verificaram que a pressio de

pressao de contracdo (Keighley e col., 1989), embora  yenouso e a pressio de contragao foram reprodutiveis,

autores como Ger e col. (1993) admitam que a presséo mas os dados do comprimento do canal anal n3o se

mostraram reprodutiveis na avaliagdo com e sem

Trabalho realizado no Hospital Universitario de Taubaté - UNITAU - preparo intetinal .

Servigo de Clinica Cirurgica.
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Goke e cal. (1992), realizando o estudo em 12
voluntérios sadios, encontraram que a presséo de
repouso e a pressao maxima de contragdo na variagdo
diaadiaso reprodutiveis.

Freys e col. (1998) concluiram que existe
reprodutibilidade nas medidas do comprimento do
canal anal e na pressdo de repouso, Mas que a pressao
méaxima de contragdo mostrou-se irreprodutivel.

Poucas pesquisas , no entanto, visam a
reprodutibilidade das medidas da presséo ano-retal em
pacientes sem disturbios evacuatorios (Ryhammer,
1997). Por este motivo resolvemos estudar a
reprodutibilidade da manometriaana 12 horas apds a
primeira medida em pacientes do sexo feminino, sem
disturbios evacuatérios ou doencas da regido ana e
perineal.

PACIENTESE METODOS

Este estudo foi realizado em mulheres
internadas no servigo de clinica cirdrgica do Hospital
Universitério de Taubaté, no periodo de 12 de maio de
2003 a 16 de agosto de 2003.

Foram selecionadas 11 pacientesvoluntériasde
acordo com os seguintes critérios de incluséo: (1)
Auséncia de constipagdo intestinal (2) Auséncia de
incontinéncia fecal ; (3) Mulheres internadas para
tratamento eletivo de doencando orificial ou pélvicae
(4) Pacientes que ndo estavam em uso de medicacéo
gue alterassem a matilidade intestinal .
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Todas as pacientes eram voluntérias e foram
orientadas antes da execucdo do exame, e um termo
de consentimento livre e informado foi assinado
previamente. O estudo foi aprovado pela Comisséo de
Etica Medica (CEM) do Hospital Universitario de
Taubaté e pelo Comité de Etica de Pesquisa da
Universidade de Taubaté (CEP-UNITAU).

O equipamento utilizado foi o Proctosystem
PL-3000 (Viotti associados industria eletrdnica, Sao
Paulo, Brasil). O exame foi realizado por um Unico
examinador, sem preparo intestinal e togue prévios,
colocando-se a paciente em decubito | ateral esquerdo.
Apos esclarecimento da paciente, o baldo era
introduzido no canal anal até cinco centimetros e
realizadas medidas em intervalos de um centimetro
no sentido descendente. A cada intervalo eram
aguardados 30 segundos para estabilizagdo da presséo
de repouso. A cada centimetro do canal anal eram
medidas: pressdo maxima de repouso, pressao
maximade contracdo e pressdo minimade evacuacao.
O mesmo exame e na mesma seqliéncia era repetido
apo6s 12 horas.

Como foram registradas trés medidas de
pressdo a cada centimetro, registraram-se assim 15
valores de presséo paracadaindividuo. Com aanalise
das variacOes pressoéricas ao longo do canal anal
obtiveram-seaindamaisduasvariaveis. 0 comprimento
do canal anal (CCA) eo ponto demaior presséo (PMP).

Paraandlise estatisticafoi utilizado o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon com nivel de significancia
adotado de a = 5%.

Tabelal - Pressdo maxima de Repouso (em centimetros de agua) segundo a altura do baldo dentro do canal

anal no primeiro e segundo exame

Pacientes 5cm 4cm

3cm 2cm lcm

1% xame 2°exame 1°%exame 2%exame 1% xame 2°exame 1°%exame 2°exame 1°%exame 2°exame

1 12 3 13 11 11
2 10 15 14 18 14
3 60 21 42 30 51
4 41 11 24 28 34
5 29 19 19 27 28
6 4 3 21 2 32
7 8 51 16 24 2

8 28 29 33 7 43
9 17 10 20 8 23
10 18 18 18 16 13
11 25 4 29 3 49

p=0,10 p=0,10

p=0,50

13 24 30 25 40
26 36 40 32 15
29 65 8 75 10
57 31 58 67 33
48 47 61 64 35
15 45 82 13 50
31 24 32 59 38
18 24 52 17 15
40 36 32 47 36
13 34 15 35 33
11 78 22 51 32
p=0,50 p=0,051
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Tabela 2 - Pressdo Maxima de Contracao (em centimetros de agua) segundo a altura do baldo dentro do canal

anal no primeiro e segundo exame.

Pacientes 5cm 4cm

3cm 2cm 1cm

1%xame 2°exame 1°%xame 2°exame 1°%exame 2°exame 1°%exame 2°exame 1%exame 2%exame

1 18 7 24 17 24 29 44 32 30 42
2 24 30 35 37 42 55 85 68 97 78
3 69 61 102 58 102 78 136 65 102 5
4 72 43 79 94 100 120 103 122 120 135
5 40 23 21 32 37 56 64 66 71 52
6 18 4 45 20 73 40 146 171 27 110
7 13 55 20 35 16 37 31 44 78 53
8 120 48 102 34 190 58 134 98 81 61
9 19 32 28 74 42 79 68 110 112 122
10 23 21 24 19 38 21 49 26 63 48
11 48 9 45 21 72 31 108 56 100 70
p=0,08 p=0,29 p=0,35 p=0,26 p=0,08
RESULTADOS

Foram examinadas 11 pacientes do sexo
feminino com idade médiade 42,27 anos, com variacdo
de 18-72 anos.

Os resultados obtidos para as variaveis
consideradas. pressao de repouso, pressao maximade
contracéo, pressdo de evacuacdo, ponto de maior
presséo e comprimento do canal anal estdo dispostos
nas Tabelas-1,2,3,4 e 5.

Verifica-se que em todas a diferenca néo foi
significativa, exceto na presséo de evacuagao a cinco
centimetros do rebordo anal que foi menor que 0,050
(Tabela3) .

DISCUSSAO

A manometriaanal € um exame utilizado para
o diagndstico de afecgdes como aincontinéncia fecal
eagumasformasde constipacéo intestinal, assim como
no acompanhamento pos-cirurgico de algumas doencas
pélvicas e anorretais (Goke e cal., 1992). No entanto,
até o momento, suaaplicacdo clinicatem sido limitada
por resultados conflitantes na literatura especializada
, possivelmente causados pelo uso de diferentes
técnicas e procedimentosde estudo (Freysecoal., 1998).

As medidas das pressdes anais em um mesmo
individuo em tempos distintos visa atestar a
reprodutibilidade e confiabilidade do exame. (Carty e
col. 1994).
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Ha poucos trabal hos sobre a reprodutibilidade
das afericGes das pressbes anorretais em pacientes
normais, constipados e incontinentes e os autores
encontrados ndo estudaram a reprodutibilidade da
presséo de evacuagao e do ponto de maior pressgo.

Nesta pesquisa verificamos que o exame €
reprodutivel em todas as cinco variaveis estudadas:
maxima pressao de repouso, maxima pressdo de
contragdo, minima pressao de evacuacdo, ponto de
maior pressdo de cana ana e comprimento do canal
anal; esse resultado ndo foi observado na pressdo de
evacuacao na posi¢ao de cinco centimetros do rebordo
anal, o que pode ser explicado pelo fato que aos cinco
centimetros, dependendo do paciente, apressdo medida
pode ser retal e ndo do canal anal.

Na pesquisa de Eckardt & Elmer (1991) as
medidas da pressio de repouso e de contrac&o foram
reprodutivels, o que ndo ocorreu com as medidas de
comprimento do canal anal. Goke e col. (1992), em
um estudo muito semelhante ao nosso, também
observaram a reprodutibilidade da press&o de repouso
e dapressdo maximade contracdo. Freysecal. (1998)
encontram reprodutibilidade no comprimento do canal
anal e na pressao de repouso, mas isso Néo ocorreu na
presséo de contragéo.

Estes dados nos sugerem que a mesma
confiabilidade possa ser obtida em pacientes com
disturbios daevacuacao, tanto parao diagnéstico como
para o seu tratamento.
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Tabela 3 - Pressdo minima de Evacuacéo (em centimetros de &gua) segundo a altura do baldo dentro do ca-
nal anal no primeiro e segundo exame.

Pacientes 5cm 4cm 3cm 2cm 1cm
1%xame 2°exame 1°%exame 2°exame 1%exame 2°exame 1%exame 2°exame 1°%exame 2%exame

1 17 6 9 10 12 22 19 31 19 35
2 18 35 18 30 19 33 31 40 35 32
3 9 18 67 47 80 33 88 16 67 4

4 60 28 46 31 60 61 37 64 56 15
5 38 19 16 23 18 38 32 45 33 26
6 9 6 25 12 32 22 32 51 25 41
7 11 32 8 20 11 25 18 23 52 34
8 58 45 38 18 54 39 10 52 15 16
9 30 8 34 17 35 52 31 39 39 22
10 30 28 23 23 27 20 34 20 32 40
11 42 1 25 23 36 22 53 5 29 35

p=0,03* p=0,09 p=0,50 p=0,50 p=0,18

* resultado significante

Tabela4 - Ponto de Maior Pressdo de repouso (em Tabela 5 - Comprimento do Canal Anal (emcentimetros
centimetrosdo rebordo anal) segundo a altura do baldo do rebordo anal) segundo a altura do bal&o dentro do
dentro do canal anal no primeiro e segundo exame. canal anal no primeiro e segundo exame.

Pacientes 1%exame 2%xame Pacientes 1%xame 2%xame
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P=0,12 P =0,066

CONCLUSAO

de maior pressdo do cana anal e o comprimento do
canal anal foram reprodutiveis em pacientes sem
disturbios daevacuacdo, exceto apressdo de evacuagdo
acinco centimetros do rebordo anal.

A andlise dos dados nesta amostra permitiu-
nos concluir que a pressao de repouso, a pressao
maximade contracdo, apressao de evacuacdo, 0 ponto
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SUMMARY: Propose: Thegoal of thestudy isto verify thereproducibility of manometry anal in patients of the feminine sex, with
no evacuating disturbances, that were admitted to the Surgical Clinic of the Academic Hospital of Taubaté (SP) from May 12" to
August 16" 2003. M ethod: Prospectivestudy in 11 volunteer patientsfollowed theinclusion criteria: absence of intestinal constipa-
tion and absence of fecal incontinence. The exam was accomplished without any prior bowel preparation with the patientslyingin
theleft lateral position . Theballoon of themanometer wasintroduced intotheanal orificeup tofivecentimeter sof theanal edgeand
the measurementsweremadeat intervalsof one centimeter from thecranial —caudal direction, measuringin each point: maximun
resting pressure (PM R), maximum squeeze pressur e (PM C), evacuation pressure (Pe). By theanalysisof thesevariablewe obtained
two more: maximum pressurepoint (PM P) and length of theanal canal (CCA). After 12 hour sthe exam wasr epeated. For statistical
analysisit was used the not parametric test of Wilcoxon. Results: Theresultsobtained for the same variables were not significant
except for evacuation pressureto five centimeter swherep waslower than 0,05. Conclusion: It wasconcluded from the study that for
PMR, PMC, Pe, PMP and CCA werereproducible after 12 h except for Peto five centimeters of the anal edge.

K ey words: anorectal manometry, physiology, reproducibility, healthy volunteers.
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