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RESUMO: A gestação é seguida de alterações digestivas, relacionadas à progesterona e polipeptídios intestinais, como a motilina.
É possível que mudanças também ocorram no ânus, alterando as pressões. Para realizar o trabalho selecionamos nos arquivos da
Área de Fisiologia Anal da Disciplina de Coloproctologia, 60 laudos de exame manométrico de pacientes enviadas do Ambulatório
de Pré-natal de Baixo Risco do Departamento de Obstetrícia e Ginecologia e do Departamento de Cirurgia da Santa Casa de São
Paulo, para avaliação clínica, porém sem doença anal ou retal diagnosticada. Estas pacientes formaram quatro grupos de 15: a)
controle: nuligestas; b) primigestas no 1º trimestre; c) primigestas no 2º trimestre; d) primigestas no 3º trimestre. Em todas
realizamos manometria anal e as seguintes medidas: a) pressão anal máxima em repouso (basal); b) pressão anal ao esforço de
contração; c) pressão anal ao esforço de evacuação. Os resultados das manometrias, analisados por métodos de estatística,
mostraram que na gestação a pressão anal de repouso diminui; a pressão anal ao esforço de contração não se altera; as diferenças
registradas mantêm-se no curso da primigestação. Concluímos que as pressões anais são modificadas pela gestação, em primigestas.
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INTRODUÇÃO

As alterações nas funções intestinais e evacu-
ação necessitam ser estudadas no ciclo gravídico e
puerperal. As lesões esfincterianas decorrentes do parto
são bem conhecidas, mas faltam informações sobre
alterações no decurso da gestação normal ou patológi-
ca. Vários autores 1,2,3,4,5,6 relataram a freqüência e
conseqüências do traumatismo anal de causa obstétri-
ca, além de aspectos terapêuticos das lesões muscula-
res e da inervação, que são causas comuns de inconti-
nência após o parto.

Há também influências fisiológicas da gravi-
dez sobre as pressões e motilidade dos vários segmen-
tos do tubo digestivo. Entre elas, diminuição da pres-
são da cárdia 7; estase da bile 8; interferências do ciclo
menstrual 9 e ação dos anovulatórios no esvaziamento
vesicular 10.

As alterações nos intestinos e na defecação
na gestação também ocorrem. Parry et al. 11 demons-
traram prolongamento do tempo de trânsito do intesti-
no delgado e aumento da absorção de sódio e água no
cólon, com diminuição do tônus e do peristaltismo.
Lawson et al. 12 mediram o tempo de trânsito do intes-
tino delgado pela ingestão de lactulose e observaram
seu retardamento, atribuindo-o à progesterona. Em re-
lação ao ânus, Sultan et al. 4,5 referiram medidas de
pressões anais em repouso e ao esforço de contração
em gestantes e as compararam com as observadas
após o parto. Para explicar estes fenômenos,
Christofides et al. 13, Qiu 14 e Qiu et al. 15 mediram a
concentração de motilina durante a gravidez e após o
parto, e constataram acentuada queda dos níveis
plasmáticos na gestação, eventualmente pela ação da
progesterona, explicando, em parte, a diminuição da
motilidade intestinal. Mas estes resultados não foram
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confirmados por Holst et al. 16, que ressaltaram a im-
portância da somatostatina para o mesmo efeito.

Motilidade reduzida do cólon e tempo de trân-
sito prolongado propiciam aumento de absorção de água.
As fezes tornam-se menos volumosas, mais concen-
tradas, contribuindo para obstipação. Aumento de
flatulência pode ocorrer em vista diminuição da veloci-
dade do trânsito no cólon e compressão pelo útero em
crescimento.

Esses estudos ressaltam desde logo que as
adaptações funcionais do aparelho digestivo durante a
gravidez caracterizam-se pela diminuição da motilidade
e do tônus, provavelmente relacionados à ação da
progesterona sobre as fibras musculares lisas, via ação
de polipeptídios intestinais. De todo modo, o efeito
procinético da motilina está bem estabelecido, embora
não esteja definida sua atividade no cólon 17,18,19,20,21,22,23.

Pode-se supor que o reto e o canal anal tam-
bém sofram alterações, inclusive com modificações das
pressões, mas faltam estudos específicos na gravidez.
Em vista disso o objetivo foi determinar os valores das
pressões anais em nuligestas (grupo controle) e
primigestas, em diferentes períodos da gravidez e
compará-los entre si, com a finalidade de verificar como
elas variam ao longo da gestação.

MÉTODO

Selecionamos dos arquivos da Área de Fisio-
logia Anal da Disciplina de Coloproctologia os laudos
de exames de 60 mulheres, 45 primigestas e 15
nuligestas. As primeiras, com idades variando de 14 a
34 anos, do Ambulatório de Pré-natal de Baixo Risco
do Departamento de Obstetrícia e Ginecologia da Fa-
culdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São
Paulo. As outras, nuligestas, com idades entre 15 e 43
anos, da enfermaria ou ambulatório da Disciplina de
Coloproctologia do Departamento de Cirurgia. As pa-
cientes foram enviadas para avaliação clínica de pos-
sível distúrbio funcional, mas ao fim consideradas sem
afecções proctológicas.

Constituímos quatro grupos de 15 pacientes:
a) controle: nuligestas; b)  primigestas no 1º trimestre;
c) 2º trimestre; d) 3º trimestre. Todas foram
cientificadas dos objetivos e dos procedimentos.

Para a manometria utilizamos aparelho portá-
til munido de balão adaptado a sonda flexível, que trans-
mite as variações das pressões a um transdutor, com
medida da variação da pressão em centímetros de água.

Nas pacientes, posicionadas em decúbito late-
ral esquerdo com pernas e coxas fletidas, um balão foi
introduzido no reto, usando lubrificante isento de anes-
tésico. As pressões foram medidas pela tração lenta
do balão ao longo do canal anal,  avaliando a pressão
anal máxima em repouso (basal), anal máxima em es-
forço de contração e mínima em esforço de evacua-
ção, no ponto de maior pressão.

Os resultados foram analisados por testes de
significância, para  demonstrar a existência ou não de
diferenças entre os valores das amostras, separadas
de acordo com a idade gestacional e nulíparas. O tra-
tamento fez-se em duas fases: a) prova de Kruskal-
Wallis, comparando-se os quatro grupos entre si, a fim
de constatar se as diferenças amostrais correspondiam
a diferenças efetivas entre as populações. b) demons-
trada diferença, comparando-se os contrastes dos gru-
pos entre si, pela prova U de Mann-Whitney. Adota-
mos 0,05 como nível de significância.

RESULTADOS

 Os resultados estão expressos nas Tabelas 1
a 3.

A análise estatística mostrou: a) diferença es-
tatisticamente significante (p0,0001) entre os grupos
amostrais em relação às pressões anais máximas em
repouso (basais). A significância ocorreu entre o grupo
controle e todos os de primigestas, que não diferiram
entre si (Tabela 1); b) não haver diferença estatistica-
mente significante (p=0,445) entre os grupos amostrais
comparando-se os valores das pressões anais máxi-
mas ao esforço de contração e na comparação dos
grupos entre si (Tabela 2); c) haver diferença estatisti-
camente significante nas pressões anais mínimas ao
esforço de evacuação entre os grupos nuligesta e
primigestas do segundo (p=0,010) e do terceiro trimes-
tre (p= 0,017) (Tabela 3).

DISCUSSÃO

A falta de conhecimento acerca das alterações
na defecação em gestantes, do número de fatores en-
volvidos e inexistência de padrão de normalidade difi-
culta a correta apreciação dessas alterações. Para es-
tabelecer padrões válidos utilizamos metodologia de
trabalho desenvolvida por Aguida 24, que foi provada
reproduzível e confiável 25. As variações de pressão
que observamos ajudam a esclarecer as adaptações



Alteração das Pressões Anais na Gravidez
Wilmar Artur Klug e Cols.

198

Vol. 27
Nº 2

Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 2007

gestacionais na fisiologia da evacuação. Acrescentam
também outro fator influente a considerar, pela suposi-
ção de que haja o efeito da progesterona, que atua re-
laxando as fibras musculares lisas por provável ação
de polipeptídios intestinais.

A evacuação voluntária normal é ato comple-
xo, com múltiplas ações e esforços associados aos re-
flexos que envolvem a função do reto e ânus. Ela inicia
com aumento da pressão intra-abdominal, fechamento
da glote e contração voluntária dos músculos da pare-
de do abdome e do períneo. Essas ações desencadei-
am uma série de eventos, e criação de pressões intra-
retais tão elevadas, que levam à inibição esfincteriana
reflexa, abertura do ânus e expulsão das fezes. A ges-
tação não modifica muito esta série de eventos, mas o
crescimento uterino na parte central e inferior da cavi-
dade peritoneal, provocando deslocamento das alças
intestinais para a periferia, a partir do quarto mês, pro-
jeta-o anteriormente, salientando na parede anterior do

abdome e interferindo menos com o reto. Este, em vis-
ta das fixações e situação profunda na escavação
pélvica, não é deslocado da posição habitual, protegido
pelo arcabouço ósseo da bacia. A adaptação da
aponevrose e da musculatura anterior e lateral do ab-
dome estirada para acomodar o volume crescente, faz
com que as pressões intra-abdominais permaneçam
baixas, em repouso. Ao desencadear-se o esforço de
defecação, a contração da musculatura e do diafrag-
ma acentua a pressão intra-abdominal, mas os níveis
de pressão intra-cavitários não são integralmente re-
passados para o reto, onde permanecem mais baixos.
O útero grávido, antepondo-se ao reto, contribui para
isso, alterando os mecanismos que originam o relaxa-
mento anal à evacuação.

Além das alterações desencadeadas pelo cres-
cimento uterino, há mudanças a partir dos efeitos dos
hormônios gestacionais e adaptações gerais do orga-
nismo materno à gravidez, como  decréscimo na ativi-
dade motora e aumento do tempo de trânsito, relaxa-
mento das fibras musculares lisas da parede intestinal
e dilatação. Parece haver diferença entre as diversas
fases da gestação 12. Os níveis de progesterona duran-
te a gestação também variam, pois no início o hormônio

Tabela 1 - Valores em centímetros de água da pressão anal máxima em repouso (basal), em nuligestas e
primigestas. Sta. Casa S.Paulo.

Nuligestas 1º trimestre 2º trimestre 3º trimestre

71 51 62 68
79 65 43 41
80 42 42 55

130 54 52 58
60 83 52 80
43 84 32 46

120 53 62 39
90 64 54 48
45 84 44 48
93 45 70 53
97 60 46 57
85 86 52 46
96 40 35 64
78 48 41 52
59 46 42 66

X = 81,7 60,3 48,6 54,7
S = 24,5 16,0 10,2 10,7

p < 0,0001 (Kruskal-Wallis)
Nuligestas  x  1º trim.: p  =  0,02  (Mann-Whitney)
Nulig.  x  2º trim.: p    0,0001
Nulig.  x  3º trim.: p =  0,002
1º  x  2º trim.: p  =  0,056
1º  x  3º trim.: p  =  0,506
2º  x  3º trim.: p  =   0,135
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procede dos ovários; há um período em que os ovários
e o trofoblasto contribuem de forma semelhante e, por
fim, este passa a ser a fonte predominante.

Christofides et al. 13, Qiu 14 e Qiu et al. 15 ,
demonstraram ação da progesterona sobre o tubo di-
gestivo ao observarem na gravidez diminuição da con-
centração de motilina, peptídio que estimula a contra-
ção das fibras musculares lisas da cárdia, estômago,
intestino delgado, cólon e vesícula biliar. A produção de
progesterona durante a gestação parece ter profundo
efeito inibitório sobre a motilina plasmática, e isto pode
em parte ser responsável pela hipomotilidade. Existem
controvérsias sobre a possibilidade de a motilina isola-
damente explicar os eventos descritos, pois Holst et al.
16 não observaram o mesmo efeito em primigestas e
acreditam que efeitos motores estejam relacionados à
somatostatina.

A ação destes mecanismos hormonais sobre a
pressão do esfíncter interno é suposição, com base nos
achados em outros segmentos do tubo digestivo, em-

bora exista base teórica suficientemente sólida para
embasá-la. Em nosso estudo verificamos que a pres-
são anal máxima em repouso foi em média  81,7 ± 24,5
cm de água no grupo controle de nuligestas e respecti-
vamente 60,3 ± 16,0, 48,6 ± 10,2 e 54,7 ± 10,7 cm nas
primigestas nos três trimestres. Não houve diferença
estatisticamente significante ao longo da gestação, mas
ocorreu acentuado decréscimo nas primigestas em
comparação com o grupo controle (p< 0,0001). Essas
pressões devem-se à ação do esfíncter interno (fibras
lisas) do ânus.

As pressões anais máximas ao esforço de con-
tração tiveram comportamento diferente. As médias e
desvios-padrões obtidos nas medidas foram 170,3 ± 42,9
cm de água nas nuligestas, e 146,1 ± 16,6, 147,7 ± 10,5
e 153,3 ± 11,1 cm de água nos grupos de gestantes.
Não houve diferença significante entre nuligestas e
gestantes (p=0,445) e nos três grupos destas entre si.
Tais resultados estão de acordo com o conceito da au-
sência de ação hormonal no esfíncter anal externo, que
é constituído por fibras estriadas.

A menor pressão observada ao esforço de
evacuar resulta da queda da pressão anal resultante da
insuflação de um balão retal, pelo reflexo inibitório. As

Tabela 2 - Valores em centímetros de água da pressão anal máxima ao esforço de contração, em nuligestas
e primigestas. Sta. Casa S.Paulo.

Nuligestas 1º trimestre 2º trimestre 3º trimestre

209 214 173 190
135 165 116 186
150 134 155 150
220 185 112 148
163 184 128 104
99 212 124 222

190 112 140 158
137 108 93 170
122 165 224 153
233 136 234 115
180 111 140 137
213 108 78 165
205 110 293 176
109 87 109 121
190 160 97 105

X = 170,3 146,1 147,7 153,3
S = 42,9 16,6 10,5 11,1

p  =  0,445  (Kruskal-Wallis)
Nuligestas  x  1º trim.: p  =  0,135  (Mann-Whitney)
Nulig. x  2º trim.: p  =  0,165
Nulig.  x  3º trim.: p  =  0,262
1º  x  2º trim.: p  =  0,885
1º x  3º trim.: p  =  0,561
2º x  3º trim.: p  =  0,340
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médias baixaram de 81,7  24,5 cm de água para 46,9 ±
17,6 ao solicitar-se esforço para evacuar, no grupo con-
trole. Nas primigestas as variações foram de 60,3 ±
16,0 para 37,5 ± 15,5 no primeiro trimestre; de 48,6 ±
10,2 para 32,2 ± 6,2 no segundo trimestre e de 54,7 ±
10,7 para 32,9 ± 8,7 cm de água no último. Não houve
queda significante entre os valores mínimos de pres-

Tabela 3  - Valores em centímetros de água da pressão anal mínima ao esforço de evacuação, em nuligestas
e primigestas. Sta. Casa S. Paulo.

Nuligestas 1º trimestre 2º trimestre 3º trimestre

33 44 28 42
42 41 40 31
45 34 36 31
42 31 24 40
25 70 29 31
27 61 24 48
80 24 37 28
55 40 41 18
35 51 32 22
71 21 43 31
51 41 24 41
35 15 32 26
55 26 32 26
31 20 32 45
76 44 29 34

X = 46,9 37,5 32,2 32,9
S = 17,6 15,5 6,2 8,7

p  =  0,053            (Kruskal-Wallis)
Nuligestas  x  1º trim.: p  =  0,125   (Mann-Whitney)
Nulig.  x  2º trim.: p  =  0,010
Nulig.  x  3º trim.: p  =  0,017
1º  x  2º trim.: p  =  0,360
1º  x  3º trim.: p  =  0,618
2º  x  3º trim.: p  =  0,983

são anal ao esforço de evacuação entre nuligestas e
gestantes no primeiro trimestre (p=0,125), mas entre
nuligestas e primigestas no segundo (p=0,010) e ter-
ceiro trimestre (p=0,017). Comparando as
primigestantes entre si não houve diferença.

Em vista dos resultados, concluímos haverem
alterações nas pressões anais na gestação, pois elas
diminuem no ânus em repouso e talvez durante a eva-
cuação, por possível ação hormonal; contudo, não se
alteram as pressões anais ao esforço de contração, já
que os músculos envolvidos são estriados.

ABSTRACT: Pregnancy is followed by physiological digestive system adaptations. Such phenomena are related to the progesterone
effect, probably due to motiline inhibition, which stimulates smooth muscles fibers. Presumably the same alterations occur in
the anus, varying their pressures. The present investigation intends to evaluate the anal pressures in primigravidae. Methods –
Results of examinations on sixty women from the Department of Obstetrics and Gynecology and the Department of Surgery of
Santa Casa de São Paulo were selected from archives. Neither was considered ill. They were divided into four groups, each one
containing fifteen patients, as follows: A. Control group: nuligravidae; B. 1st trimester primigravidae group; C. 2nd trimester
group; D. 3rd trimester group. In all patients anal manometric studies were performed to obtain: A. Maximal resting anal
pressure; B. Maximal squeezing anal pressure; C. Minimal straining anal pressure. Results -The data were submitted to
statistical methods, reaching the following results: A. The anal resting pressure decreases; B. The maximal squeeze pressure
does not change; C. The detected changes remain during the whole course of pregnancy. Conclusion- Pregnancy is followed by
changes in anal pressures.

Key words: manometry, pregnancy, anal.
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