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RESUMO : O objetivo do presente trabalho foi analisar os sintomas clinicos frente aos resultados da manometria anoretal em
pacientes com incontinéncia fecal. Comparamos a freqiiéncia dos sintomas clinicos com a presenca ou auséncia de anor malidades
funcionais. Usando esta metodologia, as seguintesrelagdes podem ser encontradas: a necessidade de usar protetores anais, com a
diminuicéo da pressao derepouso do canal anal; acapacidadederetardar sua evacuagdo com adiminuicao depressaovoluntériade
contracéo do canal anal; ainterferénciadaincontinéncia nasatividadessociais, com a diminuicéo daduragéo da contracdo voluntéria
do canal anal (tempo de sustentacdo muscular); sintomas urinarios com o aumento do volume de distensdo retal necessario para
promover o aparecimento do reflexo inibitério reto anal; prolapso retal completo com a redugao do comprimento do canal anal.
Concluindo demostramosaimpor tancia do exame manomeétrico na pratica colo-proctol égica
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INTRODUGAO PACIENTESE METODOS

Geralmente, a relacio entre os sintomas clinicos Noventa (90) pacientes de sexo feminino e
daincontinéncia anal e os resultados da investigagdo ~ trinta (30) do sexo masculino consultados com queixa
anoretal ndo sdo claros, provavelmente porque a de incontinéncia, com idade variando entre 20 a 80
incontinéncia pode ser devida a distirbios dafuncdo ~ anos, com media de 58 anos, participaram do estudo,
de um ou mais componentes que contribuem paraa  Sendo assim distribuidos:
continéncia normal. Por esta razéo, 0 nosso objetivo
foi somentetentar identificar anormalidadesanoretais ~ ®  grupo | - incontinéncia sem lesdo muscular e com

gue possam levar a um melhor entendimento dos prolapso.

sintomas daincontinéncia fecal. Porisso, paracbservar ~ ®  grupo Il - incontinéncia sem lesdo muscular e sem
se existe relacdo entre sintomas clinicos e prolapso.

anormalidades da func&o anoretal assim como a  *  grupo 1l - incontinéncia com lesdo muscular.
frequéncia desta relacdo, foram estudados 120

pacientesincontinentes, submetidosamanometriaano O grupo | era representado por 36 pacientes
retal no departamento de fisiologia da Clinicade  (30%), sendo maior aprevalénciaacimade 60 anosde
Proctologia do Maranhao, no periodo compreendido idade, com histéria de constipagdo intestinal de longa

entre margo/2000 a outubro/2002, os quais foram  duracdo, grandes esforgos para evacuar e com certo

solicitados a preencherem um questionario  grau de neuropatia do pudendo.

padronizado. O grupo |1 representado por 48 pacientes (40%)
tinha sua maior ocorréncia em mulheres com mais

WRealizado no Departamento de Fisiologia da Clinica de deAB'partos normais, historia de constipagao !nteStI nal

Proctologia do Maranhéo. crénica e com certo grau de relaxamento perineal.
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No grupo Il correspondendo a 30% dos
pacientes estudados, tiveram suas lesdes musculares
esfincterianas produzidas por |esdes obstétricas e por
complicagbes de fistulectomias anais e
hemorroidectomias mal executadas.

A colonoscopiafoi normal em todos os pacientes
e henhum tinha doenca sistémica ou neurol égica.

O questionario incluia os seguintes itens. duracéo
daincontinéncia; ocorrénciadeincontinénciaparafezes
formadas ou liquidas, flatus ou muco; freqiiéncia da
incontinéncia, didria, semanal ou ocasional; abundancia
da incontinéncia; vazamento sem conhecimento do
paciente; necessidade de usar protetores anais;
conhecimento de uma defecac@o urgente; capacidade
para retardar uma evacuacao; interferéncia da
incontinéncianasatividadessociais; diarréia; associacao
com sintomas urinarios; cirurgia prévia

MANOMETRIAANO RETAL

Em todos os pacientes, obedeceu-se & seguinte
sistematica:

1. medi¢cdo do comprimento do canal anal

2. registro da pressdo de repouso nas partes ata e
baixa do canal anal.

3. registro da pressdo de contragdo voluntéria do
canal anal.

4. estudo do Reflexo Inibitério Reto Anal.

Durante este periodo, eraregistrado o volume de
distensdo retal necessario para despertar este reflexo
assim como também o registro do volume maximo
tolerado.

Paraandlise estatistica, somente anormalidade
ou anormalidade de cada parémetro foi considerada.
diminuicdo do comprimento do canal anal (< 3cm),
pressdo de repouso (< 30cm H.0), pressdo voluntaria
de contracdo (< 80cm H,O) ou duragdo (<40
segundos), foram considerados parémetros de
anormalidade. volume méximo tolerado menor que
120ml ou maior que 300ml foram considerados como
correspondentes a micro reto e mega reto,
respectivamente se o volume de distenséo retal
necessario paradespertar o reflexo inibitorio reto anal
erasuperior a30ml, considerava-se anormalidade.

RESULTADOS

A duragdo da incontinéncia foi menor que 1
ano em 45% dos pacientes, entre 1 e 2 anos em 35%, e
superior a 2 anos em 20%. a incontinéncia diaria foi
observada em 75% dos pacientes, e o tipo ocasional
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em 25%. somente 10% dos pacientes apresentavam
perdas involuntarias abundantes, e 90% tinham
pequenas perdas fecais. 0s sintomas mais frequientes
foram:

1. necessidade de usar protetores anais em 58%;

2. vazamento sem conhecimento do paciente em
50%;

3. urgéncia em evacuar sem periodo de aviso
consciente em 65%;

4. incapacidade de retardar uma evacuacdo em 70%.

25% dos pacientes queixavam-se deincontinéncia
somente quando apresentavam diarréia. 15%
informavam associagdo com incontinéncia
urinéria.

A freqiiéncia de anormalidade ano retal
demonstrada pela manometria ndo depende da idade
dos pacientes. a diminui¢do de pressdo de repouso do
canal anal assim como também da contragéo voluntéria
foi maisfrequente em mulheres (75%) que em homens
(25%). a duragdo da incontinéncia, sua frequéncia,
vazamento fecal sem conhecimento do paciente e
urgénciaem evacuar sem aviso, ndo diferem emrelagéo
com os resultados da manometria ano retal.

Porém, o vazamento fecal inconscientefoi mais
freqlente quando aampolaretal estavarepletadematéria
fecal que quando vazia; a urgéncia em evacuar sem
conhecimento consciente foi mais fregiiente com
constantes crises de diarréia. a necessidade de usar
protetores anais foi muito associada a diminuigdo da
pressdo basal do cana ana (70%). a inabilidade para
retardar uma evacuacao relaciona-se com adiminuicdo
dapressdo de contragdo voluntériado canal anal (65%).
0 prolapso retal associou-se com reducdo do
comprimento do canal anal em 35%. 0s sintomas
urinarios foram mais freqlentes nos casos de
anormalidade no volume de distens&o retal necessario
para despertar do reflexo inibitorio reto anal (65%).

Finalmente, os pacientes que tinham suas
atividades sociais prejudicadas pela incontinéncia
associaram-se a diminui¢do do tempo de sustentagdo
muscular em 70%.

DISCUSSAO

As relacBes entre os sintomas clinicos da
incontinénciafecal e os resultados damanometriaano
retal € geralmente dificil de ser estabelecido e
interpretado. Numa tentativa de melhor estudar os
sintomas desta enfermidade, 120 incontinentes
pacientes que tinham se submetido a manometria ano
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retal foram instados a responder um questionario c- prolapso retal com comprimento do canal
padronizado. Nosso objetivo foi verificar se as anal.
anormalidade manomeétricas encontradas estdo na d- sintomas urinarios (incontinéncia) com
dependéncia dos sintomas rel atados pel os pacientes. elevacdo threshold, sugerindo que esta
Valores normais de manometria ano retal fo- associacdo pode ser mais frequente em
ram estabelecidos previamente em pessoas sadias casos de neuropatia.
(grupo controle) da mesma faixa etéria do grupo de e baixo tempo de sustentagdo muscular com
pacientes incontinentes, objeto do presente estudo. interferéncia nas atividades sociais dos
Apesar do fato de que este grupo controle ndo ser o pacientes, sugerindo que ainabilidade para
ideal, acreditamos que osval ores normais estabel ecidos controlar voluntariamente a defecagdo
serviram como bom pardmetro de comparagdo. Em depende ndo somente de uma normal
algumas circunstancias encontramos pobres resultados contracdo voluntéria, mas também, da
manométricos em pacientes com sintomas possibilidade da manutencdo desta
significativoseviceversa. Observa-setambém queuma contracdo por um determinado periodo de
mesma desordem funcional pode produzir vérias tempo.

anormalidades manométricas e uma mesma
anormalidade manométrica corresponder a varias

desordens funcionais. Finalmente, apesar das dificuldades de
Porém, se considerarmos as rel agbes um para estabelecer uma relagdo entre os sintomas clinicos

um, poderiamos concluir o que se segue; daincontinéncia anal e as desordens encontradas na
a- necessidade de usar protetores anaiscom a avaliacdo manométrica, o presente estudo pode
presséo de repouso do canal anal. contribuir para ajudar na interpretacdo dos

b- incapacidade de retardar uma evacuagéo mecanismos fisiopatol 6gicos desta enfermidade,
com a pressdo de contracdo voluntéria do demonstrando a importancia da avaliagédo
canal anal. manométrica nos pacientes com incontinéncia anal.

SUMMARY: The main objective of this study was to analyse the Clinical Symptoms in front of the results of Ano Rectal
Manometry in patients with Anal Incontinece. The frequency of the Clinical Symptoms was compared whith the presence or
abscence of the functional abnormalites. Using this methodology the following relationships may be fround: the need to wear a
pad, with low resting anal presure; theinability to delay one evacuation, whith decreased anal voluntary contraction; interference
of incontinence with social activities, with decreased duration of anal voluntary contraction time: urinary symptoms, with
increased threshold volume of rectal volume to promove the reto anal inibitory reflex; total Rectal prolapse, with the reduction
of the anal canal lenght.

Key words: Anal Incontinence; Clinical Presentation; Resulth of the Ano Manometry.
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