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RESUMO: A constipagao intestinal crdnica € um termo querepresenta sintomas de diferentes etiologias e fisiopatologias, com sua
prevalénciavariando de 2 a 30 % da populacao ocidental. N&o existe uma defini¢ao Unica par a constipacdo, motivo este quelevaa
uma grande discrepancia na conducdo propedéutica e ter apéutica desta afeccdo. Recentemente, em um consenso de especialistas,
foram postuladosalgunscritériosparaa suadefinicdo (critériosdeRomall).Dentrevariosexames par a a avaliagdo da constipacao,
amanometriaanoretal éomaisutilizado. OBJETIVO O objetivodestetrabalho éderealizar umarevisdonaliteraturada contribuigéo
damanometriaanoretal naavaliagdo de pacientesconstipados, assim como avaliar retr ospectivamente os pacientes, com diagndéstico
de constipac&o cronica, que foram submetidos a este exame. MATERIAL E METODOS Foram avaliados, retr ospectivamente, 49
pacientes, com queixas de constipacdo, enviados para realizagdo de manometria ano retal e testes de sensibilidade, capacidade e
expulsdo debal@ointraretal. RESULTADOS Foi obtido como resultado um amplo predominio do sexo feminino com 84,61% dos
pacientesadultos( 39).Foram avaliados 10 criangas/adolescentes( média deidade de 8,8 anos), com suspeita de megacdlon congénito,
apresentando um predominio do sexo masculino(77,77% ).0Obser vamos: pressdo derepouso aumentada em 09 pacientesediminuida
em 02; pressdo de contracdo aumentadaem 08 ediminuidaem 03; zonadealta pressao diminuidaem 04 ; sensibilidade (“threshold”™)
aumentada em 08 e diminuida em 16; capacidade retal aumentada em 11 e diminuida em 05; contragdo muscular paradoxal ao
esforco para evacuar em 07 ; teste de expulsdo do baldo negativo em 11 ; reflexo inibitério reto anal negativo em 05 pacientes e
inconclusivo em 01 . No grupo de pacientes com suspeita de megacoélon congénito 08 tiveram a confirmagéo com reflexo inibitorio
negativo. CONCLUSAO Baseadosnarevisio daliteraturaenosnossosresultados, concluimos que osachados da manometriaano
retal modificam a conduta no paciente constipado, podendo ser sugerido que esta avaliacéo sgja realizada inicialmente em todos
estespacientes.

Descritores: constipag@o, manometria anal, anismus

INTRODUCAO de 2,5 milhdes de consultas médicas por ano nos
Estados Unidos da Ameérica, assim como aproxima-

damente 92 mil internacBes no mesmo periodo®.
Constipacéo intestinal crénica (C.I.C.) é um Acredita-se que adiscrepanciana prevaléncia
sintoma bastante comum, com diferentes etiologias e desta afeccdo seja causada pela grande variedade de
fisiopatologias, que afeta entre 2 e 30 % da popul acéo definicdes existentes. Isto ocorre em virtude de
dos paises ocidentais * 2, sendo responsavel por mais multiplos parédmetros analisados, como: idade,
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diferentes classes econdmicas, habitos alimentares,
nivel sécio econdbmico, além da disponibilidade
populacional no atendimento médico.

Nao existe uma definicdo Unica para
constipacdo. Pacientes e médicos adefinem deformas
bastante variadas, podendo estar relacionada a
diferentes afeccBes e doencas. * Norma mente, vao estar
envolvidos um ou mais dos seguintes sintomas. fezes
ressecadas; poucas evacuacdes por semana (< 3);
esforgo para evacuar; sensacdo de evacuagdo incom-
pleta e tempo excessivo dispensado no banheiro para
aevacuagao ®

A constipacao freqlientemente é muiltifatorial,
podendo resultar de afec¢Bes sistémicas ou neu-
rolégicas, assim como pel o uso de determinados medi-
camentos.

Recentemente, em um consenso de
especialistas, foi proposto que naausénciade sintomas
de darme (como sangramento retal, emagreci mento,
alteracé@o de ritmo intestinal e dor abdominal) e
descartando causas secundérias, a maioria dos
pacientes teria uma desordem funcional que afeta o
colon ou a regido ano retal, sendo entdo propostos
critérios minimos para a caracterizacdo da afeccéo
(Critérios de Romall)

A partir destes critérios, no minimo doistipos
podem ser reconhecidos: constipagdo comtransito lento
ou defecacdo obstruida, contudo podendo existir
sobreposicéo entre estes subtipos, sendo ainda
reconhecido um terceiro subtipo, que seria o de
pacientes com sindrome do intestino irritavel (S.1.1.)
com predominio de constipacdo 5”.Contudo, aguns
autores acrescentam um quarto subtipo, no qual o
paciente teria transito normal e ndo apresentaria
evidéncias de defecacdo obstruida.

Ossintomas podem ser brandos, intermitentes
ou crbnicos. Existem poucos estudos que avaliam a
gravidade do paciente constipado, sendo utilizada
geramente na prética clinica uma avaliacdo baseada
no impacto dos sintomas em relacdo ao exercicio das
atividades rotineiras do individuo.

O diagnéstico da constipacao implica na
pesquisa etiol 6gica e subsequiente classificagdo, com
arealizagdo de umaanamnese adequada, exame fisico
e exames secundarios.

A grande questéo que se apresenta éjustamente
de que forma seqiiencial e em quem devem ser
realizados esses exames secundarios.

Contribuicdo da Manometrisa Ano Retal na Avaliagéo da Constipacdo | ntestinal Cronica
Eduardo de Paula Vieira e Cols.

349

Vol. 25
N° 4

Existe uma concordancia que, inicialmente,
devam ser descartadas causas secundérias e organicas,
com exames laboratoriais especificos e avaliagdo
coldnica, preferencialmente com colonoscopia. Esta
avaliagdo deve ser realizada em pacientes com mais
de 50 anos e/ou que apresentem sintomas de “aarme”
para doengas orgéanicas do colon, como: sangramento,
ateracdo do ritmo, emagrecimento, dor abdominal e
afilamento das fezes. &

Os testes fisioldgicos seriam necessarios
apenas nos paci entes constipados, apos serem af astadas
as causas secundarias que mantivessem sintomas
refratarios, mesmo com um aumento adequado da
quantidade defibras nadieta. Contudo, namaioriadas
Vezes, essas etapas ndo sdo observadas.®

Diferentes técnicas foram desenvolvidas e
usadas para a avaliacdo da fisiologia ano retal e,
consequentemente, 0 estudo da constipacdo. Dentre
elas, podemos incluir a manometria ano retal, eletro-
miografia, tempo de transito coldnico, defecografia,
ultra-sonografia, ressonancia nuclear magnética e
estudo com radioisotopos. Contudo, a seqliéncia
desgjada darealizacdo desses procedimentos continua
sendo contraditéria, ndo existindo uma metodizacéo
semelhante na maioria dos trabalhos publicados.591°

A manometria ano retal € uma técnica em
diagnostico e tratamento das afecgdes ano retais,
caracterizadapor afericao eregistro gréfico de pressdes
de reto e canal anal em diferentes momentos do
processo de defecacéo.

A manometriaano retal associadaintimamente
a testes de sensibilidade, capacidade e complacéncia
retal, assim como monitorizacdo grafica do esforgo
evacuatorio ereflexoinibitorio reto anal, além do teste
deexpulsdo do baldointraretal, constitui o pilar basico
da avaliagdo funcional de afeccBes ano-reto-colicas,
sendo justificada uma utilizagdo mais freqUente em
detrimento de exames mais complexos e dispendi0sos.

O objetivo do nosso trabalho é o de realizar
uma revisdo da literatura sobre a contribuicdo da
manometria ano retal, com seus testes associados, na
avaliacdo do paciente constipado, assim como
apresentar anossa experiénciade pacientes submetidos
a manometria por queixa de constipagdo cronica no
laboratério de fisiologia ano retal do servico de
Coloproctologiado Hospital Universitario Clementino
FragaFilho, daFaculdade de MedicinadaUniversidade
Federa do Rio de Janeiro.
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MATERIAL E METODOS

Foram analisados, retrospectivamente, 49
pacientes submetidos a avaliacdo funcional, no
laboratério de fisiologia ano retal do Hospital Univer-
sitario Clementino Fraga Filho — U.F.R.J, com queixa
de constipagdo intestinal crénica.

Estes pacientes ndo foram previamente
classificados quanto aos tipos de constipacdo e nem,
necessariamente, apresentavam os critérios adotados
em Roma (critérios de Roma I1). Eram pacientes
oriundos de diversas especialidades, confirmando a
diversidade de sintomas e queixas, em funcdo dos
diferentes critérios diagndsticos, para caracteriza-los
como constipados.

Apés a revisdo dos 49 prontuérios, obser-
vamos uma predominancia de adultos, com trinta e
nove (39) pacientes. Dez (10) criangcas foram
encaminhadas para a confirmag&o ou af astamento de
megacol on congénito.

Observamos, entre a populacdo adulta
estudada, um amplo predominio do sexo feminino com
33 casos (84,61%), e apenas 6 pacientes masculinos,
correspondendo a 15,38% do total de adultos exami-
nados.

No grupo de pacientes adultos a idade variou
del6 a 80 anos com uma média de 38,07 anos.

No grupo de criangas/adolescentes com
suspeita de megacol on congénito, observamos idades
de 3 a 14 anos, sendo uma média de 8,8 anos e um
predominio de pacientes do sexo masculino com sete
casos (77,77%) e somente dois do sexo feminino
(22,22%).

Dos trinta e nove pacientes adultos,
encaminhados para exame, observamos uma grande
variagcdo de queixas. Em funcéo disto, imediatamente
antes de proceder ao exame propriamente dito,
faziamos uma anamnese mais dirigida. Observamos
gue todos estes pacientes apresentavam queixa de
constipacéo, porém, nem todos 0s pacientes se
enguadravam nos critérios de Roma I1. Observamos
somente dez pacientes que atingiram estes critérios,
mostrando a grande discrepancia, mesmo no meio
médico, quanto a definicdo e classificacdo destes
pacientes.

Observamos, com a associacéo do pedido do
meédico assistente, anamnese préexame eexamedigital,
algumas hipéteses diagnoésticas. (Tabela-1)
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Tabela 1 — Hip6teses diagndsticas apds anamnese e
exame fisico.

- Megacolon chagasico — 07 pacientes

- Retocele com constipacdo — 06 pacientes

- Constipacdo — (critérios de Roma I1)- sem outros
achados — 07 pacientes

- Defecagdo obstruida - 06 pacientes

- Sindrome do Intestino Irritavel com predominio de
constipacdo — 03 pacientes

- Assintomaticos /constipacdo prévia— 03 pacientes

- Fissuraanal /constipacéo - 04 pacientes

- P6s op. rebai xamento de célon/anastomose col o retal
mecanica abaixo da reflexdo peritoneal - 03
pacientes

- Doenga de Hirschsprung — 10 pacientes

Os exames foram realizados no periodo de
novembro 2003 a novembro 2004.

Todos os pacientes foram submetidos aexame
proctologico prévio, com inspecdo anal, toque retal,
anuscopiae retossigmoidoscopia. Colonoscopiasforam
realizadas em pacientes previamente selecionados
pelos seus médicos assistentes, para descartar
patologias colbnicas.

Nao foram realizados tempo de transito
coldnico, assim como defecografias, pela ndo
disponibilizag&o destes métodos em nosso hospital.

Os pacientes submetidos a avaliacao
manométrica foram encaminhados ao |aboratorio
descrito anteriormente, com a orientagéo de realizar
lavagem retal com enema salino duas horas antes do
procedimento, evitando alimentar-se neste intervalo.

Os pacientes eram novamente submetidos a
uma anamnese detalhada, visando uma uniformidade
gquando da apresentacdo dos laudos e sugestdes de
tratamento. ExplicagBes detalhadas da dinémica do
exame eram fornecidas no intuito de minimizar
ateracdes, em funcéo da possivel ndo compreensdo
das solicitacOes feitas pelo examinador.

Os seguintes estudos foram realizados:

- Manometria ano retal

- Reflexo inibitorio reto anal

- Teste de sensibilidade retal

- Teste de capacidade retal

- Teste de evacuagdo assistida

- Teste de expulsdo de baldo com 50/60 ml de &gua
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Manometria ano retal

Usa-seum cateter de perfusdo de 8 canaiscom
um lume parainflar um baldo na sua ponta. Este
cateter é acoplado ao sistema de pressao por
nitrogénio. O cateter tem oito orificios, dispostos
simétricae circunferencialmente na ponta, por onde
se perfunde agua vagarosamente, usando-se um
mecanismo de pressdo através de uma bomba
pneumo-hidraulica

Napontado cateter existe, adaptado, um bal&o
de latex distensivel, de aproximadamente 5/6 cm de
extensdo, com um canal independente paraenchimento
com aguaou ar.

Este cateter é conectado ao sistemade perfusdo
e também aos transmissores de pressao.

A bomba de perfusdo é composta por um
recipiente hidraulico, o qual é submetido a diferentes
niveis de pressdo, por estar adaptado aum cilindro de
nitrogénio pressurizado.

A medida de pressdes se dara quando houver
algum grau de obstrucdo de saidadadguados orificios
em contato com diferentes formagdes anatémicas, ou
seja, a capacidade de determinada estrutura de se
contrapor a saida de &gua do aparato .

Os pacientesforam posi cionados em decubito
lateral esguerdo, com as pernas fletidas ( posicdo de
Sims), apds orientagdo ao que iriam ser submetidos
e da necessidade da realizagdo de manobras de
contracdo, relaxamento, evacuacéo e avaliagdo
sensitivas. Ap6slubrificacdo, o cateter eraintroduzido
no reto, e acerteza dasualocalizacgo erademonstrada
pel as diminutas pressdes retais em rel acao as pressoes
do canal anal. O cateter ficava posicionado com a
marcacdo de 6 cm namargem anal.

O cateter eraretirado manual e vagarosamente,
com uma velocidade aproximada de 3 a 8 mm/seg,
sendo orientado um auxiliar para a marcacdo da
disténcia da zona de perfusdo do cateter em relacdo a
margem anal.

Para o registro manométrico, um amplificador
de sinal e um software para registro foram utilizados.

Foram avaliados os seguintes parametros:
* presséo de repouso
- pressdo de contragdo voluntéria
- alterac&o dapressdo durante o esforco paraevacuacéo
- reflexo inibitério reto anal
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- sensibilidade retal minima a distensdo do bal&o
(threshold)

- intoleréncia a distensdo progressiva do baldo

- teste de expulsdo do baldo , inflado com 50/60 ml de
agua

Em alguns pacientes, acritério do examinador,
nao foram realizados todos os testes, por achar
desnecesséria a sua realizagdo, em determinadas
situacOes.

Em alguns casos, foi necessériaarepeticéo das
medi¢des, algumas vezes consecutivas, no intuito de
confirmar ou excluir alguns achados. Esta padronizagéo
esta preconizada para evitar falsos positivos e
negativos.

Naavaliagéo da pressdo de repouso, o cateter
eraposicionado a 6 cm da margem anal e em seguida
retirado em 1 cm a cada 30 segundos.

A press&o de contrag&o eraavaliadadamesma
forma, com adiferenca da orientagdo do paciente em
contrair a musculatura esfincteriana durante o tempo
daretirada.

Para a avaliacdo do esforco de evacuar, 0s
pacientes foram solicitados a exercer um esforco real
para esvaziamento do seu reto, sendo esta etapa de
fundamental importancia, pois muitas vezes, foram
necessarias avaliagdes repetidas, pelando compreensio
adequada do que fazer pelos pacientes.

A sensibilidade retal foi avaliada com a
infusdo lenta de &gua, através do canal independente,
no baldo, previamente adaptado a ponta do cateter.
Este bal&o erainflado |enta e progressivamente, sendo
0 paciente orientado a relatar 0 momento inicia de
qualquer sensacdo retal que notasse. Posteriormente,
apbs a manutencdo do enchimento do bal&o, de uma
forma lenta e progressiva, era solicitado que os
pacientes referissem quando ndo mais suportavam o
desconforto retal, causado pelo enchimento gradual
do baldo.

Foram realizados testes de expulsio do bal&o
com enchimento de &gua, mimetizando, ainda que de
maneira ndo fisiol0gica, uma evacuacdo. Estes testes
foram realizados com bal 6es contendo 50 e 60 ml de
agua, sendo considerado positivo o teste, quando o
paciente conseguia expulsar o baldo do reto.

Finalmente, realizamosumaanalise detalhada
dos dados adquiridos e formulamos um relatorio final
com as medicOes, graficos e orientacOes.
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RESULTADOS - ZONA DE ALTA PRESSAO

ApbGsarevisio dos49 prontudrios, observamos

dentre a populacdo adulta estudada um amplo 18
predominio do sexo feminino com 33 casos (84,61%), 1"
e apenas 6 pacientes masculinos, correspondendo a 13
15,38% do total de adultos examinados, sugerindo em 8
umaandliseinicia esimplista, quefatoresrelacionados B
a0 sexo determinam de forma significativa a maior 4
preval éncia da constipagdo no sexo feminino. 2z
]
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Figura 7 — Teste de expulsdo do baldo momento do exame, por terem sido orientados arealizar
umadietacom maior aporte defibras e liquidos. Estes
trés pacientes apresentavam-se com todos 0s
pardmetros descritos normais, evidenciando uma
constipacao secundaria a dieta pobre em fibras. Um

- REFLEXO INIBITORIO RETO-ANAL destes trés paci entes apenas tinha queixa de evacuacio
(RIR.A) de dois em dois dias, sem outras anormalidades.
m-
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o SUSPEITA DE MEGACOLON
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104 [ INCONCLUSIVO Dos sete paci entes com suspeita de megacdlon
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o O NAD negativo em cinco, um paciente teve este reflexo
REALIZADO inconclusivo, e outro apresentou o reflexo. Os demais

testesrevelaram umadiminuicdo dasensibilidade e um

aumento da capacidaderetal em todos os sete pacientes

deste grupo. A pressdo de repouso apresentou-se

Positivo- 29 Negativo-5 Inconclusivo- 1 Nao realizado - 4 aumentadaem 5 pacientas. Os demais parametros néo
Figura8— RI.RA. foram testados.

353



Rev bras Coloproct
Outubro/Dezembro, 2005

SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

Os trés pacientes com quadro de Sindrome do
Intestino I rritével apresentaram os seguintesresultados:
Pressdes de repouso e contragdo normai s, sensibilidade
aumentada em dois e normal no terceiro; capacidade
retal diminuidaem 1 paciente e normal em 2; reflexo
inibitorio reto anal normal nos trés pacientes. Nao
foram realizados testes de evacuacdo e expulsdo do
baldo.

DISFUNCAO DO ASSOALHO PELVICO/
RETOCELE

Seis pacientes foram encaminhadas com
diagndstico de constipacao e apresentavam retocel e ao
exame digital, imediatamente prévio a manometria.
Destas, cinco apresentaram um teste de expulsdo do
baldo intra retal negativo. Uma paciente apresentou
sensibilidade diminuidae outra, com relato de prolapso
retal associado, apresentou contracdo paradoxal da
musculatura & manobra de evacuacg&o assistida. Os
demais parametros foram normais.

Seis pacientes com suspeita clinica de
disfuncdo pélvica/evacuacdo obstruida foram
analisadas. Quatro destas pacientes apresentaram um
relaxamento muscular pélvico/esfincteriano
inadequado e uma inabilidade de expulsdo do bal&o
intraretal. A sensibilidade estavaaumentadaem quatro
pacientes, sendo trés do grupo anterior ediminuidaem
uma paciente. A capacidade retal apresentava-se
discretamente aumentada (>300 - <400) em duas
pacientes. Os demais parémetros foram normais.

CONSTIPA(;AQ FUNCIONAL/
IDIOPATICA

Em sete pacientes, enquadrados nos critérios
de Romall, ndo houve acréscimo de dados em fungao
da anamnese e exame fisico dirigidos realizados
imediatamente antes da manometria. Estes pacientes
foram enquadrados em um grupo e simplesmente
chamados de constipados. Os niveis pressoricos
esfincterianos obtidos foram normais, assim como o
reflexo inibitério reto anal. Cinco pacientes
apresentaram diminuicdo da sensibilidade. A
capacidade retal encontrava-se aumentada em dois e
diminuidaem um paciente. Encontramos umafalhade
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relaxamento em dois pacientes, 0os quais nao
conseguiram realizar a expulsdo do baldo intraretal.

CONSTIPACAO SECUNDARIA A
PATOLOGIA ORIFICIAL

Quatro pacientes apresentavam, no momento
do exame, queixassugestivasdefissuraanal recentee
congtipagdo de menos de doisanosde evolugéo. Destes,
trés apresentavam fissura aberta. Estes pacientesforam
encaminhados ao laboratdrio de fisiologia para uma
avaliacdo manométrica pré-operatoria, de uma
esfincterotomia cirdrgica. Todos apresentavam uma
hipertonia esfincteriana. Durante a manobra de
evacuacdo ass stidatodos conseguiram um relaxamento
satisfatério. A sensibilidade retal encontrava-se
aumentada em todos. A capacidade, teste de expulséo
do bal&o e reflexo inibitério ndo foram testados.

POS OP. ANASTOMOSE COLO RETAL
BAIXA

Trés pacientes operados ha mais de um ano,
de resseccdo anterior do reto com anastomose colo
retal, a aproximadamente 4 e 5 cm da margem anal,
foram encaminhados ao | aboratério paraavaliacéo por
gueixa de constipagdo. Um paciente referia escape.
Todos apresentavam uma capacidade retal reduzida,
assim como pressao de contragdo. A pressao de repouso
era normal. O reflexo inibitério foi normal nos
pacientes. A sensibilidade encontrava-se diminuidaem
dois. A evacuagdo assistida foi normal. N&o foi
realizado teste do bal&o.

Na medida da zona de alta pressao
encontramos trés casos com diminuig¢do (< 1,5 cm):
dois pacientes do grupo de pds-operatério de resseccéo
de reto e um com disfuncéo pélvica.

SUSPEITA DE MEGACOLON
CONGENITO

Trés pacientes apresentaram o0 R.I.R.A.
negativo, confirmando a suspeita diagndstica.

DISCUSSAO

O paciente constipado continua sendo um
grupo muito heterogéneo, gerando uma grande
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dificuldade narealizacdo de estudosrandomizados e/
ou multicéntricos, que dificultam uma sistematizagéo
de avaliacéo propedéutica e de tratamento.

Na avaliagdo destes pacientes, inicialmente,
devem ser afastadas causas secundarias, possibilitando
posteriormente 0 agrupamento destes pacientes em
subgrupos, para a proposicdo de um tratamento.
Contudo, a avaliagdo, selecdo e encaminhamento de
pacientes constipados a um centro especializado, vai
depender de uma avaliagdo clinica, na maioria das
vezes, por profissionais ndo especialistas, o que gera
uma heterogeneidade maior ainda nos pacientes
encaminhados para serem examinados.

A manometria ano-retal € um exame utilizado
para o diagnostico de afecgdes como a incontinéncia
fecal e constipac&o intestinal, assim como naavaliagéo
pré e pos cirurgica de algumas doengas pélvicas e
anorretais 1, além de permitir a realizacdo de
tratamentos, tanto para incontinéncia como para
constipacao, pelatécnica de biofeedback ou sejauma
reeducacao fisioterapica dos érgéos pélvicos.

Ainda existem relatos controversos na
literaturaquanto avalidade dautilizac&o damanometria
ano retal naavaliacdo das patol ogias correlatas, porém,
algumas contribuicBes recentes vém mudando este
paradigma e conseguindo, de uma maneira cada vez
mais eficaz, mostrar o real valor deste método e suas
contribuigfes na orientacéo e tratamento destes
pacientes.

Foi demostrado, pdsum estudo prospectivo, para
avaliar aimportanciaclinicadamanometriano paciente
constipado, que uma informacao clinica ndo suspeita
eraevidenciada pel o exame em até 88% dos pacientes
e que, em 76% del es, houve umamudanca estratégica
no seu tratamento. Este estudo demonstrou também
que a maioria dos pacientes constipados apresentava
mais de uma anormalidade fisiopatol 6gica 2.

Na nossa casuistica, apds subclassificarmos
clinicamente os paci entes, obtivemos umaconfirmagao
manomeétrica do diagndstico em 63,26 %.

Quando analisamos separadamente 0s
pacientes, segundo as suspeitas apresentadas
anteriormente, observamos ter havido uma mudanca
de conduta em 53,61%. Trés criancas confirmaram o
megacolon congénito, o que possibilitou a mudanca
terapéutica. Nove pacientes encaminhadas somente
como consti padas apresentaram critérios manométricos
para evacuacao obstruida, sendo encaminhadas para
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tratamento cirdrgico e ou fisiotergpico, conforme a
patologia em questdo .Duas pacientes com
hipersensibilidade e critérios clinicos de S.I.I. foram
encaminhadas paratratamento clinico especifico. Cinco
pacientes com suspeita n&o confirmada
laboratorialmente de megacolon chagasico,
apresentaram resultados condizentes com a patol ogia,
sendo encaminhados para tratamento cirdrgico. Dos
sete pacientes com constipagao funcional ou idiopatica,
em dois foi observada evacuagdo obstruida, sendo
ambos encaminhados paratratamento fisioterapico. Os
cinco restantes foram orientados sobre a necessidade
darealizac&o de tempo de transito col 6nico, no intuito
de caracterizar ou descartar inércia colénica.

Numa forma simplista, poderiamos definir
clinicamente pacientes apenas como portadores de
constipagdo intestina crénica, porém aindividuaizagdo
destes em subgrupos e as observagdes obtidas através
da manometria se faz necessaria, vindo otimizar a
abordagem dos mesmos, tanto de uma forma
propedéuticacomo terapéutica. A técnicade biofeedback
paratratamento de disfungdo do assoalho pélvico, além
do estabelecido paraincontinéncia, jaéumareaidade.®

Observamos com amanometria, ser esta uma
grande arma para o diagndstico e orientacdo
terapéutica, com a transformacdo dos achados em
numeros, comprovando desta maneira, ser umaforma
diferenciadanaabordagem dos paci entes constipados,
com surpreendentes mudangas estratégicas.

O megacoélon congénito ou doenca de
Hirschsprung pode ser diagnosticado de forma
definitivacom amanometriaano retal, realizando-se 0
teste do reflexo inibitério reto anal. A sua auséncia
sugere fortemente uma agenesia dos plexos nervosos
submucosos, responsaveis pela transmissdo dos
impulsos nervosos que desencadeiam o relaxamento
do esfincter interno do anus (acalasia do esfincter
interno do anus)'.

Na avaliagdo do reflexo inibitério reto anal
estudamos 10 criangas com suspeita clinica de
megacolon congénito, obtendo uma negatividade do
reflexo em 3 criangas (30%), confirmando a suspeita
destaafeccdo e podendo encaminhé-| as paratratamento
cirargico apropriado. Estaé, sem davida, umaavaliagéo
primordial, sem aqual ndo poderiamos de umamaneira
simples diagnosticé-las. E importante salientar que,
para a negatividade deste reflexo ser confirmada, séo
necessarias vériastentativas. Normal mente utilizamos
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cinco aferigdes para caracterizarmos anegatividade do
referido reflexo.

No adulto, a realizagdo do reflexo inibitorio
reto anal é de fundamental importancia na avaliacéo
de vérias patologias.

JORGE EWEXNER, em 1993, demonstraram
algumas condic¢es clinicas nas quais podemos
encontrar acalasiado esfincter interno do anus, dentre
elas colopatia chagésica, esclerodermia,
dermatomiosite e diabetes mellitus avangado.®

Exceto a colopatia chagasica, as outras
patologias relatadas por estes autores, ndo foram
observadas em nossa casuistica.

IHRE, em 1974, salientou que reflexos fal sos
negativos podem ser encontrados em pacientes com
prolapso retal e incontinéncia fecal, explicados pela
fragilidade esfincteriana em diferentes graus,
ocasionando niveis pressoricos de repouso muito
baixos da musculatura esfincteriana.’®

AGACHAN, PFEIFER e WEXNER, em
1996, demonstraram que, apds acorrecdo cirdrgicade
pacientes portadores de prolapso retal, o reflexo é
restaurado.'’

Em nosso pais, pela alta prevaléncia de
megacolon chagéasico, amanometria é fundamental na
avaliacdo e suspel ¢ao do acometimento ano-reto-colico
desta patologia. Segundo REZENDE e MOREIRA, a
ocorréncia do reflexo negativo é altamente sugestiva
de megacolon chagasico em pacientes com forte
suspeita clinica.’®

Em nosso estudo, avaliamos 7 pacientes com
forte suspeita clinica de megacolon chagésico, sendo
encontrada resposta negativa, quando da afericdo do
reflexo inibitério reto anal, em cinco. A negatividade
doreflexo corroborade formaconsi stente o diagndstico
de megacdlon chagasico, ainda que nao seja
patognoménico, pois podemos ter respostas
discrepantes em alguns casos. Estas alteragOes que
chamamos de respostasinconclusivas (01 paciente) sGo
pelo fornecimento de alteracdo grafica que ocorre por
uma atividade contrétil desordenada do reto.

A sensibilidade retal talvez seja a area da
fisiologiaano-retal maisval orizadaultimamente, sendo
bastante estudada por diversos autores.

GOSSELICK e SCHOUTER, em 2001,
demonstraram que 0s pacientes constipados
apresentavam uma diminuic¢&o da sensibilidade retal,
guando comparados com grupos controles.*®
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SLOOTS e FELT-BERSNAR, em 2003,
encontraram uma alteracéo de sensibilidade e/ou
complacéncia em pacientes constipados em
aproximadamente 90%, apos subclassificalosem cinco
diferentes grupos conforme sugerido por PRIOR et.
al. em 1990. Neste estudo 35% dos pacientes
apresentavam aumento da.complacéncia, referindo ser
este um subgrupo predominante de constipacdo
funcional ouidiopéticacroénica. Quanto asensibilidade,
ocorreu hipersensitividade em 26 % , fato este que
estaria relacionado a grupos de sindrome do intestino
irritavel, que apresentam um predominio de
constipacéo.?#

METZ et.al, em 1995, sugeriram em seus
estudos que 0 aumento da sensibilidade retal fosse um
marcador de S.I.I., nos pacientes portadores desta
sindrome, com predominio de constipagdo. Aindanesta
linha, este mesmo autor demonstrou que estes pacientes
normalmente se apresentam com aumento da
sensibilidade e complacénciaretal .z

No nosso estudo, observamos umadiminuicao
global dasensibilidade em pacientes com constipagéo
crénica. Dos 39 pacientes adultos examinados,
obtivemos uma diminuicdo da sensibilidade em
16(41%). Mesmo com a heterogeneidade de nossos
pacientes, este achado encontra-se de acordo com a
literatura em que, de umaformaglobal, a constipagéo
leva a uma diminuicdo da sensibilidade retal .

KARLBOM et.d., em 2004, demonstraram que
um aumento da sensibilidade era significativamente
maior No grupo de pacientes com transito lento e com
mistura de fatores fisiopatol6gicos, em relagdo a
pacientes com apenas evacuacao obstruida.l’

Em nosso estudo, observamos aumento da
sensibilidade em dois de trés pacientes, com suspeita
clinica de S.I.1., sendo também compativel com a
literatura. MERTZ et.al., em 1995, afirmam que a
hipersensibilidade pode ser considerada como um
marcador biolégico paraaS.l.1.%2.

DONG et.a., em 2004, e SLATER et.a., em
1997, quando compararam prospectivamente pacientes
com S.I.I. em grupo controle, encontraram uma
alteracdo de percepcéo retal em todos os pacientescom
esta sindrome, reafirmando poder ser este achado um
marcador biol 6gico.z2*

Podemos concluir pela avaliacdo da
sensibilidade retal que, em pacientes com constipagéo
essencial, a perda da sensibilidade é um fator
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significativo, assm como umahipersensibilidade, seria
praticamente patognomonica para pacientes da S.1.1.
com predominio de constipag&o.

A categorizagdo clinica de pacientes
constipados define grupos, nos quais as alteracdes
fisiolégicas anorretais séo comuns. Constipagéo
fisiol6gica, com evacuagdesinfrequientes, normalmente
estd associada auma sensibilidade retal diminuidaea
um aumento da complacéncia retal. Contudo, na
defecac&o obstruida ainda néo esta totalmente clara a
existéncia de ateragdes sensitivas na fisiologia ano
retal. Alteragdes de sensibilidade retal no estariam
rel acionadas afisiopatol ogia da defecacdo obstruida

Mais de 50% de pacientes constipados
reportam dificul dade nadefecacdo e muitos apresentam
alteracOes do assoa ho pélvico®

Foi demonstrado que muitos pacientes com
defecagdo obstruida apresentavam contragdo anal
paradoxal (anismus) e/ou inabilidade em relaxar o
esfincter anal e/ou contracdo paradoxal do puborretal %

Por outro lado, houve questionamentos quanto
aexisténciadadissinergiapélvica, referindo osachados
a alteragOes laboratoriaisinduzidas.?” Entretanto,
pela variedade de termos e conceitos como é definida
adefecacdo obstruida, os trabal hos clinicos tornam-se
confusos com linguagem diferente, levando a
resultados discrepantes. N&o existia consenso no
sentido de definir disfuncao do assoalho pélvico/
defecacdo obstruida até recentemente, quando foi
proposto pelo grupo de especialistas (Roma 11), em
adicdo a estes critérios que, durante a evacuagdo
assistida, os pacientes devem exibir:?

a) Evidéncia de contrac&o inapropriada ou falha de
relaxamento dos musculos do assoaho pélvico,
quer seja por manometria, eletromiografia ou
evidénciaradiol6gica;
Evidénciadeforgapropulsivadefezesinadegquadas
Evidéncia de evacuacdo incompleta

RAO, WELCHER e LEISTIKOW, em 1998 e
RAO et.al,1999, observaram, ap0s avaliagdo
manomeétrica de pacientes com constipagdo, achados
que sugeriam uma inadequada forca de propulséo
associada a uma contragdo inapropriada da
muscul atura.?6®

RAO et.al, em 2004, em um estudo
prospectivo, abservaram gque 30% dos pacientes com
constipacdo cronicae sintomas sugestivos de defecagdo
obstruidatinham amanometriaano retal normal, assim

b)
<)
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como conseguiram expelir o bal&o intraretal durante
este teste. Neste grupo, somente 11% dos pacientes
apresentavam constipacdo com transito lento, ndo tendo
disfungdo anoretal. Os demais apresentavam o trénsito
normal. Logo, 19% destes pacientes tinham
constipacéo, aparentemente sem disfunco, sendo entéo
classificados como constipados com transito colénico
efuncdo pélvicanormais. Em 70% dos pacientesforam
evidenciadas alteragdes manométricas, fazendo com
gue este autor separasse 0s pacientes, com disfungéo
pélvica, em 3 gruposdistintos. Sabendo-sequede20a
30% de individuos normais tém alteracoes
manomeétricas para evacuagao obstruida, o estudo
demonstrou gque a associacdo da manometria com o
teste de expul so do bal &o consegue fazer o diagnostico
da maioria destes pacientes.®

Embora se sabendo que todos os testes
fisiol6gicos colo reto anais tém validade e se
completam®13313233 - 3 defecografia por si sO
acrescentaria muito pouco aos pacientes com
evacuacao obstruida. Os pacientes com defecografias
alteradas também apresentam um teste de transito
colénico ou um teste de expulsdo do bal&o anormal.
Com estes achados e também baseados na reviséo
técnica da American Gastroenterological Association
(A.GA.1999), RAO et.al., em 2004, enfatizam que a
defecografia teria um valor muito pequeno nos
pacientes constipados.®*3*

O R.I.R.A.ndo esta modificado, significa-
tivamente, nos pacientes com defecacéo obstruida,
exceto nos gue apresentarem megarreto de qual quer
etiologia.’?

A sensibilidade e complacéncia retal nos
pacientes com defecacdo obstruida, tendem a sofrer
alteragbes com o evoluir do problema, provavelmente
por alteracdo trauméticadainervagdo pudenda, como
passar dos anos. Pacientes com defecagdo obstruida
delongo tempo teriam umatendénciaaapresentar uma
hipossensibilidade retal *. Porém, na maioria dos
paci entes com defecacdo obstruidaacomplacénciareta
estaria preservada.3¢

Desde 1991, DEDERING et.al. defendiam a
manometria ano retal como padréo ouro na avaliaco
dos pacientes constipados, apds serem excluidas causas
organicas, preferencialmente com colonoscopia.®”

Em nossa casuistica, avaliamos seis pacientes
com evacuagdo obstruida e seis com retocele, que
poderiamos considerar como um bloco Unico, ou sgja,
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pacientes com disfuncéo do assoalho pélvico.
Observamos, em concordancia com a literatura, uma
ampla superioridade do sexo feminino (91,66%). Os
achados manomeétricos também foram comparaveis
com a literatura, tendo uma alteracdo de evacuagéo
assistida e/ou teste de expulséo do baléo negativo em
todos estes 12 pacientes.

Sugerimos, entdo, apartir destetrabalho quea
manometria ano-retal torne-se o exame padrdo ouro
paraaavaliac&o do paciente constipado e que, somente
apartir dosresultados damesma, outros exames sejam
solicitados.

Os exames de avaliacéo fisioldgica, como
tempo de transito coldnico, avaliagcdes radiol 6gicas
dinadmicas, eletromiografias, etc., devem ser reservados
para casos especificos, nos quais a constipagéo
permanece grave apostentativas de tratamento clinico,
fisioterapico ou cirdrgico, exceto para colectomias.

Como visto, somente com a manometria
consegue-se diagnosticar etratar de forma satisfatoria
até 80% dos paci entes inicial mente encaminhados com
guadro de constipagdo intestinal crénica.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura concluimos que:
Os pacientes devem ser classificados segundo 0s

Contribuicdo da Manometrisa Ano Retal na Avaliagao da Constipacdo I ntestinal Cronica
Eduardo de Paula Vieira e Cols. Ne 4

Vol. 25

critérios de Roma Il e expandidos para disfuncao
pélvica/ evacuacdo obstruida.
Devem ser submetidos a exame fisico, exame
proctol 6gico e exames diagndsticos no intuito de
afastar causas secundérias.
Devem ser submetidos amanometriaano retal com
0s testes associados . Os achados de estudos
manomeétricos tém um impacto importante na
compreensao, diagnostico e tratamento da
constipagdo intestinal cronica.
A redlizagdo de defecografia, tempo de transito
colbnico, eletromiografia e ressonancia nuclear
magnética concomitante & manometria, continua
controversa, necessitando de mais estudos sobre a
validade da realizacdo destes somente se
necessarios e em um ndmero pequeno de casos
De acordo com nossos resultados concluimos
que:

Pela mudanca de conduta em 53,61% e pela
confirmagado diagndstica em 63,26 dos pacientes,
a manometria € um instrumento importante na
avaliacéo dos pacientes constipados.

A manometria ano retal deve ser realizada na
grande maioria dos pacientes constipados, como
primeiro exame fisiolégico, devendo somente a
partir deste serem solicitados outros no sentido de
complementa-la.

SUMMARY: Cronical Intestinal constipation isaterm which represents different symptoms and etiologies. Its prevalence varies
from 2t030% of thepopulation in Wester n countries. Thereisno singledefinition for constipation and thisisthereason for different
conducts. Recently, a consensus definition of constipation was made by physicians ( The Roma Il criteria).Anal manometry isa
useful management test to evaluatedifferent typesof constipation and isthemost used one. Theaim of thiswork isto makeareview
intheliteratureabout theutilization of ano-rectal manometry in constipated patientsand to analyzeretrospectively our constipated
patients who wer e submitted to ano-rectal manometry. Forty nine(49) constipated patients wer e retrospectively studied with anal
manometry, balloon expulsion, compliance, and sensitive tests.Theresults demonstrated that there were more constipated women
(84,61% of adult patients) than men. Ten children werestudied (mean age of 8,8 year s) with suspicion of congenital megacolon, with
prevalence of 77,77% of males. We subdivided all patientsin seven groupsin order to better evaluate theresults. The manometric
resultswere: resting pressure- high in 09 patients, low in 02; squeeze pressure — high in-08 patients, low-in 03; high pressure zone
diminished in 04 patients; threshold — high-in 08 patients, low-in 16; rectal capacity —high —in 11 patients, low- in 05; paradoxical
muscular contraction effort for evacuation —in 07 patients; negative balloon test expulsion in 11 patients; R.I.R.A. negative in 05
patients, and doubtful in O1. In the suspicious congenital megacolon group, eight (08) patients had the absence of R.I.R.A. and the
disease confirmation. Based in our data and therevised literature, we conclude that the ano-rectal manometric results modify the
treatment of the constipated patients, and we can propose that thistest must bethefirst oneto be used in those patients.

Key words: constipation. anal manometry, anismus
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