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RESUMO: Introdugdo: a constipagdo € um sintoma de doenca multifatorial. O diagndstico correto € importante para orientar a
terapéutica. Nas formas de defecagéo obstruida ha varios fatores relacionados como género, idade, habitos, paridade, doencas
associadas e disturbios especificos da evacuagdo. Entre os métodos para diagndstico a manometria é usada pela facilidade técnica
e disponibilidade. Objetivo: verificar o valor da manometria isoladamente em constipados por defecacdo obstruida. Método:
examinamos quarenta pacientes do Ambulatério de Coloproctologia da Santa Casa de Sdo Paulo com diagnéstico de defecacgéo
obstruida. Asmedidasde pressaoretal eanal foram compar adascom um grupo controle de 60 individuos consider ados nor maisdo
ponto devista proctolégico. Separ ados 0s pacientes consoante a causa da constipacéo, verificou-se o valor do método manométrico
em cada causa especifica. Resultados: houve somente diferencas entre as medidas de pressao retal e anal em repouso e pressio
maxima de contracdo entre os normais e osvariostipos de constipados, mas néo difer engas especificas entre as varias modalidades
de constipacdo. Conclusdo: os varios métodos de fisiologia anal sdo importantes e necessarios em conjunto para o diagnostico
correto. A manometria contribui para a investigacéo dos disturbios funcionais, devendo sempre ser incluida. Contudo, seu valor
como método isolado é questionavel.

Descritores: constipacao, defecagdo obstruida, manometria, pressao anal.

INTRODUCAO diagndstico, que incluem: ritmo intestinal com menos
de trés evacuagbes por semana, sensacdo de dificul-
Constipagdo € sintomacomum, mais freguen- dade para evacuar, fezes pequenas e endurecidas e

te em mulheres, incidindo de preferéncia nos idosos. sensacdo de evacuagdo incompleta. Considera-se cons-
Foram ja estabel ecidos firmes critérios que facilitam o tipado aquele que apresentar dois ou mais desses sin-

Trabalho realizado na Disciplina de Coloproctologia do Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo — Faculdade de Ciéncias
Médicas.

Recebido em 18/08/2008
Aceito para publicacdo em 04/09/2008

402



Rev bras Coloproct
Outubro/Dezembro, 2008

AlteracBes das Pressdes Anais em Pacientes
Constipados por Defecacdo Obstruida

Vol. 28
N° 4

Maria Auxiliadora Prolungatti César e Cals.

tomas durante pelo menos trés meses ao longo do
ano. O diagnéstico de constipagdo depende na mai-
oriadas vezes da percepcao individual, ja que o que
€ normal para alguns pacientes ndo o é para outros.
Muitos dos que se dizem constipados néo se encai-
xam nas defini¢Bes especificas 1. Os sintomas po-
dem ocorrer secundariamente a vérias doengas e
mecanismos, varia de leve e temporéria a grave e
cronica, interferindo no estilo de vida. Fatores psi-
coldgicos e sociais, ansiedade e depresséo, podem
estar envolvidos 2. Gravidez e paridade sdo fatores
importantes *.A avaliagdo dos pacientes exige mi-
nuciosa apreciacéo da histéria, exame fisico,
proctol 6gico, ginecol 6gico, além de estudos defisio-
logia anal, mas muitas vezes pouca atencéo € dada
asinumerascircunstancias envolvidas. A atitude geral
é considera-los um grupo comum e traté-1os de modo
simplista. Poucos sdo encaminhados ao especialis-
ta, sendo que o envio decorre do fracasso das tenta-
tivas anteriores de tratamento.

Ha dois tipos fundamentais de constipacéo e
sua caracterizagdo é importante para tratar de modo
adequado: transito lento e defecagdo obstruida. Indi-
viduos com trénsito lento do c6lon beneficiam-se das
fibras e laxantes, ao passo que os com defecacéo
obstruida geralmente ndo necessitam de medicacéo,
mas reposi¢ao de fibras e treinamento funcional do
diafragmapévico*. A identificacéo dosdistarbiosfun-
cionais facilita a terapéutica e sdo realizados pelos
métodos de fisiologia anal: testes de sensibilidade,
manometria, teste de expulsdo do baldo,
eletromiografia, tempo de laténciado nervo pudendo,
proctografia e marcadores de transito do colon®. Por
estes meios € possivel separar as causas e classificar
0 tipo de disturbio, ressaltando a constipagéo por
defecacdo obstruida, mais freqlente que ainérciado
colon. O uso desses métodos deve ser feito de forma
racional. Entre todos ressalta pela simplicidade, faci-
lidade de execucdo e disponibilidade o exame de
manometriaanal.

Quando se estadiante de um paciente cons-
tipado, fica clara a necessidade de uma avaliagéo
global, incluindo osindmeros aspectosjacitados. Se-
lecionados doentes com defecacdo obstruida, o va-
lor isolado da manometria anal € objeto de discus-
s80, pois seu propoésito é medir especificamente as
alteracOes da pressao anal, desconsiderando outras
informacBes a partir dos demais métodos. Portan-
to, 0 objetivo deste trabalho foi examinar pacientes
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com defecacédo obstruida pela manometria, isolada-
mente, comparando-0s com um grupo de normais,
paramedir seu valor e sua contribui¢éo para o diag-
nostico.

CASUISTICAEMETODO

Foram estudados 40 constipados por
defecacdo obstruida, sendo 31 mulheres e nove ho-
mens, com idade médiade 52,28 + 14,23 anos, varian-
do entre 18 e 72 anos. Os pacientes vieram do Ambu-
latério de Coloproctologia da Santa Casa de Miseri-
cordia de Sdo Paulo - Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Ciéncias M édicas. Delesforam colhidos
identificacdo, histériaclinica, idade, género, paridade e
tipo de parto, cirurgias do perineo anteriores e outros
fatores relacionados.

EXAMEDE MANOMETRIARETALE
ANAL

Para manometria foi utilizado o aparelho
Proctosystem PL-3000, dotado de bal&o conectado a
transdutor de membrana que gerasinal elétrico, regis-
trado em formadigital e gréfica. Os examesiniciaram
com introducdo o baldo no reto, onde foram medidas
as pressoes de repouso e defecacdo. No anus, com o
bal&o posicionado na zona de maior presséo, foram
medidas as pressdes de repouso, contragdo e menor
presséo de defecacdo. As manometrias foram compa-
radas a um grupo controle existente, composto de 60
pacientes sem doenca ano-retal, com idade média se-
melhante (49,70 £ 17,99), examinado com 0 mesmo
eguipamento e técnica® A andlise estatistica se fez
pelo teste t de Student para comparagdo de médias,
controlado pelo teste de Levene para igualdade das
variancias.

RESULTADOS

Na manometria ndo houve variacdo estatisti-
camente significante entre os grupos em relagdo aida-
de (52,28 + 14,83 versus 49,70 = 17,99). Houve dife-
renca nas pressdes maximas de repouso e contragdo
anal, tendo os constipados val ores menores que o con-
trole. N&o existiram diferencas significantes entre os
dois grupos em relacdo a pressdo minima de evacua-
¢&0, pressdo retal de evacuacgéo e extensio da zonade
hiperpresséo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Manometria retal e anal em pacientes constipados comparados com grupo controle.
Exames Constipados Controle p
Pressdo anal maxima de repouso 61,45+ 1842 71,30+ 2539 p<0,05
Pressdo anal maxima de contracéo 132,75+ 52,84 209,45 + 108,46 p<0,05
Pressao anal minima de evacuagao 34,03+ 1241 37,83+ 16,28 Ns
Pressdo retal 13,35+ 1255 19,60+ 942 p<0,05
Pressfo retal de evacuagéo 56,78+ 21,82 80,02+ 3245 Ns
Zona de hiperpress&o (cm) 3,23+ 083 3,28 074 Ns

DIAGNOSTI COSE OSEXAMESNO
LABORATORIODE FISIOLOGIAANAL

Os doentes foram separados consoante o di-
agnostico final obtido no laboratorio, paramelhor ava
liar o valor e significado da manometria nos diversos
grupos.

RETOCELE

Havia retocele em 45% do total (18 dos 40).
Em quatro dos 18 (22,22%) foi Unica causa de consti-
pacéo. A contrag&o paradoxal do pubo-retal associou-
searetocele em 44,4%, ainvaginacdo internaem 27,7%
e sigmoidocele em 22,22%. Noa demais ndo houve
causas associadas. Os pacientes com retocele, inde-
pendentemente das associagdes, foram comparados
com 0s 22 que n&o a apresentavam. Néo houve dife-
rencas estati sticamente significantes em relagéo arit-
mointestinal com autilizagdo ou ndo delaxantes, dura-
¢do daqueixa, paridade eidade. Atravésdamanometria
foi observado que as médias das pressdes de repouso,
contracéo e evacuacdo foram maiores no grupo retocele
em comparag&o aos demais, mas sem diferenca esta-
tisticamente significante (Tabela 2).

CONTRACAO PARADOXAL DO PUBO-
RETAL

O diagndstico de contracao paradoxal do pubo-
retal ja fora considerado a partir da atividade
mioel étrica, diagnostico feito em 47,5% (19 pacientes)
e também por proctografia em 42,1% deles. Na com-
parac&o dos pacientes com contragdo paradoxal e 0s
sem esta alteracdo, ndo houve diferencas em relagéo
aritmo intestinal com a utilizagdo ou ndo de laxantes,
durag&o daqueixa, paridade eidade. Do ponto devista
da manometria, porém, ndo observamos as alteractes
manomeétricas esperadas, em especial 0 relaxamento
ao evacuar (Tabela 3).

SIGMOIDOCELE

Foi diagnosticada através da proctografiaem
15% (6 pacientes). Os portadores da afec¢éo e os
outros ndo apresentaram diferencas estatisticamen-
te significantes em relag&o ao ritmo intestinal com a
utilizacdo ou ndo delaxantes, duracéo daqueixa, pa-
ridade e idade. Comparando pacientes portadores
ou ndo de sigmoidocel e pela manometria ndo se en-
contraram diferencas estatisticamente significantes
(Tabela 4).

Tabela 2 - Médias de pressdes anais e retais em constipados portadores ou ndo de retocele.

Manometria Retocele Sem retocele p
Maxima pressao de repouso 66,61+ 17,84 57,23 + 18,19 Ns
Maxima presséo de contracéo 142,94+ 63,20 124,41 + 42,31 Ns
Minima presséo de evacuacao 34,78+ 1353 33,41 + 11,69 Ns
Pressdo retal 11,83+ 16,14 1459 + 8,83 Ns
Pressdo retal de evacuagéo 62,5 + 2554 52,09 + 17,46 Ns
Zona de hiperpresséo 306+ 0% 336+ 0,73 Ns
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Tabela 3 - Médias de pressdes anais e retais em constipados portadores ou ndo de contracao paradoxal do

pubo-retal.
Manometria ano-retal Presenca de contracdo Sem contracdo paradoxal P
paradoxal do pubo-retal do pubo-retal

Press@o méxima de repouso 62,79+ 18,01 60,24+ 19,14 Ns
Pressdo méxima de contracéo 127,10+ 49,33 137,90+ 56,54 Ns
Pressdo minima de evacuagéo 37,58+ 11,83 30,81+ 12,3 Ns
Pressdo retal de repouso 13,16+ 8,96 13,52+ 15,32 Ns
Pressdo retal de evacuacéo 56,63+ 21,06 56,90+ 23,00 Ns
Zona de hiperpressao 299+ 0,77 308+ 072 Ns

INVAGINACAO INTERNA

Diagnosticada antes pela proctografia 25% (10
pacientes). Quarenta por cento das pacientes eram
nuliparas. Osgrupos com e seminvaginagdo foram com-
parados. N&o houve diferencas em relacdo a ritmo in-
testinal com ou sem laxantes, duragdo da queixa, pari-
dade e idade. Pelamanometria ndo se observou nenhu-
ma diferenca estatisticamente significante (Tabela 5).

Comparamos os resultados separando os do-
entes por diagndstico, incluindo em colunas todos os
pacientes com determinado distdrbio, de forma que

pacientes com dois ou mais apareceram mais de uma
vez, na coluna correspondente. Agrupando assim, a
manometria ndo evidenciou diferenca nas pressdes,
exceto quando comparamos cada um deste grupo de
diagndsticos em relagdo ao grupo controle na pressdo
méxima de contragdo, pressao retal em repouso e eva-
cuacdo (Tabela 6).

DISCUSSAO

A constipacéo intestinal, tanto em suamodali-
dade inércia quanto por defecacéo obstruida € com-

Tabela 4 - Médias de pressies anais e retais em constipados portadores ou ndo de sigmoidocele.

Manometria ano-retal Presenca de sigmoidocele Sem sigmoidocele p

Pressdo maxima de repouso 61,50+ 11,06 61,44+ 1956 Ns
Pressdo méxima de contragdo 143,00+ 42,31 130,90+ 54,83 Ns
Pressdo minima de evacuagdo 31,50+ 1224 34,47+ 1256 Ns
Pressdo retal de repouso 967+ 829 14,00+ 1314 Ns
Pressfo retal de evacuagéo 66,50+ 28,01 55,06+ 20,58 Ns
Zona de hiperpresséo 3,33+ 0,93 299+ 0,70 Ns

Tabela 5 - Médias das pressdes anais e retais em

constipados portadores ou ndo de invaginagdo interna.

Manometria ano-retal Presenca de invaginagdo Sem invaginacao p
Press@o méaxima de repouso 61,00+ 14,48 60,44+ 19,75 Ns
Pressdo méxima de contragdo 143,80+ 51,13 124,80+ 54,61 Ns
Press@o minima de evacuagdo 2890+ 944 36,09+ 12,77 Ns
Pressdo retal 920+ 684 14,69+ 1350 Ns
Pressfo retal de evacuagéo 54,01+ 24,88 56,25+ 21,15 Ns
Zona de hiperpresséo 3,01+ 086 3,09+ 0,71 Ns
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Tabela 6 - Valores de manometria nos diferentes grupos diagnosticos.
Manometria Retocele Contracdo Invaginacdo Sigmoidocele  Controle p
paradoxal do
do pubo-retal
Pressdo maxima  66,61+17,84 62,79+1801 61,00£1448 6150+11,06 71,30+2539 Ns
de repouso
Pressdo méxima 14290+ 632*  127,10+49,33* 143,80+51,13 143,00+ 42,31 209,45+10846 p<0,05
de contragéo
Pressdo minima 34,78+ 1353 3758+£11,83 2890+ 944  3150+1224 37,83+1628 Ns
de evacuacéo
Presséo retal 11,83+16,14* 13,16+ 896 9,20+ 6,84* 967+ 8,29 19,60+942 p<0,05
Presséo retal 625+ 2554 56,63+21,06* 54,01+2488 66,50+£2801 80,02+3245 p<0,05
de evacuagéo

plexa em sua génese e dificil de explicar em forma
simplista. E multifatorial, incluindo aspectosdietéticos,
idade, condig¢fes gerais de saude, horménios e
polipeptidios intestinais, paridade, lesdes nervosas e
mudancas nafisiologiados érgéos pélvicos. Nainércia
ha diminuicéo da concentracdo plasméticade motilina
einfluéncia da progesterona nagravidez . Parece ha-
ver também um papel para a somatostatina 8. Outros
fatores devem ser considerados na génese ou agrava-
mento dos sintomas. Entre eles o programa alimentar,
nivel deatividadefisica, ingestdo deédgua®, quantida
de adequada de fibras 1°, embora a guns com constipa-
¢80 grave possam piorar os sintomas ingerindo fibras
em excesso . Além disso, em vistado aumentado tem-
po de trénsito hd mais absor¢do de &gua e isso resseca
as fezes. Na defecacéo obstruida predominam os fe-
némenos rel acionados com a fisiologia da evacuagéo,
fatores anatbmicos e funcionais pélvicos e |lesdes ner-
VOSsas.

Em relagdo a manometria, a0 compararmos
individuos constipados pelas vérias causas aosnormais,
os valores observados mostraram muitas diferencas.
Deum modo geral, os niveis de pressdo anal a contra-
¢do e retal a evacuacdo foram significantemente me-
nores. Isto sugere uma competéncia funcional maior
nos pacientes do grupo controle. Era também espera-
do que pacientes com evacuagdo obstruida, em espe-
cial por contragdo paradoxal, apresentassem valores
da pressao minimana evacuagado mais altas que o gru-
po controle, o que ndo foi encontrado. A expectativa é
justificada, pois 47,50% deles foram diagnosticados
como portadores de contracdo paradoxal do pubo-retal,
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0 que deveria se traduzir por estamaior pressao mini-
ma de evacuacdo. N&o fica clara a razéo da falha em
demonstrar a alteracdo. Deve ser ressaltado que o es-
forco para a evacuagdo em laboratorio € diverso da-
quele obtido naintimidade. Por estas razbes a préopria
existénciadacontracado paradoxal do pubo-retal é pos-
taem discussdo 2. Na experiéncia de quem examina,
fica clara a necessidade dos exames serem feitos em
ambiente e condigdes propicias. Sendo a maioria mu-
Iheres, o recato, 0 medo diante do equipamento, pre-
senca de estranhos ao convivio e ambiente opressor
de um hospital certamente interfere. Quanto as pres-
sdes anais de repouso e contracgdo e retal de repouso,
houve diferenca ndo significante entre os grupos de
constipados e controle, amenor paraos paci entes cons-
tipados. Uma das razfes para as diferencas poderia
ser a prépria disparidade do grupo controle; outra o
dano provocado pelo esforco repetitivo na inervagéo
do diafragma pélvico. Defato, observou-se que varios
fatores, incluindo sexo e idade, podem interferir nos
valores médios de pressdo anal, inclusive em pacientes
nao portadores de doenca proctolégica . Verificamos
discreta variagdo na pressdo maxima de repouso que,
embora significante, pode ser imputada as variacoes
técnicas e de observador. Contudo, foi notével aqueda
dos valores de pressdo anal maxima de contracéo,
menor nos constipados que em normais. Ha que se
invocar, para explicar a diferenca, alteragdes
anatdémicas e funcionais sofridas pelo esfincter exter-
no do anus no decorrer de anos de constipagdo com
esforcos repetidos, paridade, sexo feminino, diversos
tipos de manipulagdo, uso de supositérios e enemas.
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Com base tedrica, poder-se-ia supor a existéncia e esta diferenca pode-se questionar a importancia da
desencadeamento de um complexo: esforco de evacu- manometriano diagndstico diferencial dostiposdecons-
acdo repetido causando dano nainervacdo, descidado tipac&o intestinal. Seria de esperar que pacientes com
diafragma pélvico *2 e hipotonia, como resultante final contracdo paradoxal do pubo-retal tivessem a presséo
da constipacéo. Portanto, acompanhamento destes de evacuagdo do canal anal aumentada em relagéo ao
pacientes por prazo longo permitiria esta avaliagéo. grupo controle. A falta desse dado levariaaconsiderar
Os resultados da manometria dependem de amanometriade menor importanciano diagnostico da
resposta subjetiva e cooperagdo 4. Os movimentos da constipagao, pois ndo foi importante como método di-
sonda no canal anal podem induzir contracées agnostico especifico?.
involuntériasdo esfincter anal externo, o que contribui

para as variagdes encontradas. 1sso € importante prin- CONCLUSAO
cipalmente quando se compara a manometria de
perfusdo e a por baldo, esta Ultima menos sujeita as A constipacao intestinal édoencamultifatorial,

variacoes, ja que é exame mais estético. Em relacdo a sendo fundamental diagndstico preciso paraorientar a
pressdo de canal anal, pacientes com defecacdo terapéuticacorreta. Osvariosexamesdefisiologiaanal

obstruida tiveram pressdes basais menores que o gru- s80 importantes e a manometria anal contribui paraa
po controle . Neste estudo ndo houve diferengas en- investigacdo do disturbio, devendo sempre ser incluida

tre as pressdes de repouso, e evacuagdo em relacdo na avaliacdo, mas seu valor como método isolado €
ao controle e entre os grupos entre si. Se ndo existe guestionavel.

ABSTRACT: Background: constipation is a complex problem and precise diagnosis is required for adequate therapy. When
treating patients with obstructed defecation, many factors as gender, age, personal habits, childbirth, associated diseases and
other specific pelvic disorders must be considered. Manometry isthe preferred diagnosis method duetoitssimplicity and general
availability. Objective: the aim of this work was to determine rectal and anal pressures in patients with outlet constipation.
Method: forty patients diagnosed with outlet constipation were examined using manometry by Coloproctology Ambulatory of
Santa Casa of Sdo Paulo. Theresultswere compared with a control group of 60 normal. Rectal and anal pressureswer e measur ed
by ballon manometry , with the patients grouped by type of constipation. Results: we observed alterations in rectal and anal
resting and anal squeese pressures in constipated individuals, but no pressure differences between the various types of
constipation. Conclusion: the different diagnostic methods are relevant for a correct diagnosis. Although baloon manometry
should be one of these procedures, it should not be used as the only diagnosis method.

Keywords: constipation, outlet constipation, manometry, anal pressure.
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