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RESUMO: Introducéo: Em alguns pacientes a sindrome do intestino irritavel e a constipacdo funcional se confundem, principal-
mente quando o sintoma predominante na sindrome do célon irritavel é a constipacdo. Dentre os varios exames alguns testes
fisiologicos ano retais avaliam a fungéo esfincteriana e sensibilidade retal Objetivo: Verificar se existem diferencas entre as
manometrias anais dos pacientescom constipacdo funcional e sindromedo intestinoirritavel. Método: Trata-se de estudo de
55 manometrias e testes de sensibilidade anais realizadas em pacientes atendidos no ambulatério de Fisiologia Anal do Servigo
de Clinica Cirurgica do Hospital Universitario de Taubaté com diagndstico de constipagéo intestinal ou sindrome do intestino
irritavel no periodo de janeiro de 2006 a maio de 2007. Todos o0s pacientes possuiam colonoscopia a normal e foram incluidos nos
critérios diagndsticos de Roma |l para Constipacdo Funcional e Sindrome do Intestino Irritavel. As manometrias foram realiza-
das com aparelho ALACER, de perfusdo com 8 canais. Resultados - Nao foram encontradas diferencas entre as manometrias
gquanto as pressdes de repouso, contracao e evacuagdo, assim como nos valores de sensibilidade retal. Encontramos diferencas
quanto a dor abdominal desencadeada nos pacientes com sindrome do intestino irritavel no momento do volume maximo
toleravel em que 69,2% destes pacientes apresentaram dor abdominal. Conclusdo - Os pacientes com a sindrome do intestino
irritavel apresentam dor a distensdo da ampola retal, que ndo ocorre nos pacientes constipados, na afericdo do volume maximo
toleravel, ndo houve diferenca em relacdo aos outros dados da manometria.

Descritores: Manometria, técnicas diagndsticas do sistema digestorio, sindrome do intestino irritavel, constipagéo intestinal.

1. INTRODUCAO S&o doengas de tratamento clinico mas, seeste
falhar , exames complementares podem ser considera-
A Sindrome do Intestino Irritavel é desordem dos. (2)
funcional com bases fisiopatol gicas pouco conheci- Dentre os varios exames a manometria anal
das onde se observa motilidade alterada, sensacéo promove informagdes que ndo sdo detectadas clinica-
visceral anormal, evacuacdo incompleta, dores e mente podendo modificar aconduta. (2;3)

distensdo abdominal .(1) O propésito namanometriaanal € avaliar a

Em alguns pacientes a sindrome do intestino funcdo anal pois através de suas medidas (pres-
irritdvel eaconstipacao funcional seconfundem, prin- ses de repouso, contragdo e evacuagdo) € possi-
cipa mente quando o sintoma predominante nasindrome vel avaliar osesfincteres interno e externo e suas
do colonirritavel é aconstipaco. (1) fungdes. (3;4)

Trabalho realizado no Hospital Universitario de Taubaté.
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2.0BJETIVO

O objetivo deste trabalho é verificar se exis-
tem diferencas entre as manometrias anais dos pa-
cientes com constipagdo funcional e sindrome do
intestinoirritdvel com constipagéo.

3.CASUISTICAEMETODO

Trata-se de estudo de 54 manometrias anais
realizadas em pacientes atendidos no ambulatério de
FisiologiaAna do Servigode ClinicaCirurgicado Hos-
pital Universitario de Taubaté com diagndstico de cons-
tipacdo intestinal ou sindromedo intestino irritdvel com
constipagdo no periodo de janeiro de 2006 amaio de
2007. Todos os pacientes possuiam colonoscopia nor-
mal eforamincluidosnoscritériosdiagnésticosde Roma
Il para Constipagéo Funcional e Sindrome do Intestino
Irritével.

Como critério de exclusdo a presenca de in-
continéncia fecal associada.

Os exames dos pacientes foram divididos em
doisgrupos:. constipacdo funciona (grupo 1) esindrome
dointestinoirritavel (grupo 2).

A realizacdo dosexamesfoi padronizadacomo
descrito aseguir:

Manometria Anal

Utilizado o aparelho alacer de 8 canaisradiais
, manémetro de perfusdo. Os exames foram realiza-
dos sem preparo intestinal, colocando-se o pacienteem
decubito lateral esguerdo.

Foram consideradas amaior pressao de repou-
S0 obtida, amaior pressdo de contragdo e amenor pres-
s80 de evacuagdo no canal anal. No reto foi conside-
rada a maxima pressao retal de repouso e a maxima
pressdo retal de evacuagao.

Sensibilidade Retal

Avaliada através da utilizag8o de um bal&o
confeccionado com preservativo, com forma
alongada, de aproximadamente seis centimetros de
comprimento conectado a uma sonda retal e esta a
uma seringade 50 ml , injetando volumes de 20 ml
eram obtidos:

a) Menor volume sensivel: o primeiro volu-
me que provocava o desegjo de evacuar ou a primeira
sensacdo de peso retal que desaparecia apos 30 se-
gundos;
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b) Volumede Sensacéo Constante: desgjo de
evacuar que era permanente;

c) Volume maximo toleravel: volume que
promovia um desegjo incontrolavel de evacuar;

d) dor abdominal ainsuflagdo do baldo no
reto : se presente ou ausente quando atingido o volu-
me maximo toleravel.

Osdadosforam analisados pel osmétodo Mann-
Whitney (ndo paramétrico), e os dados ndo numéri-
cos pelo teste exato de Fisher .

4. RESULTADOS

A idade variou de 15 a 79 anos nos pacientes
com constipagdo intestinal, commédiade 45,30 + 16,32
anos ede 21 a 64 anos com média de 44,94+11,89
anos nos portadores da Sindrome do Intestino Irrité
vel, ndo existindo diferenca estatistica.

N&o encontramos diferencas entre os valores
de manometria anal nos dois grupos, apds comparar-
MOS pressao maxima de repouso, pressdo maxima de
contracdo e pressdo minima de evacuagdo.

As médias, mediana, valor minimo, valor maximo,
valores estatisticos pelos métodos Anova e Mann
Whitney das pressdes de repouso, contragcdo e evacu-
acdo encontram-se dispostas nas Tabelas de 1-3, e ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significantes
(Tabelas1-3) :

O canal anal funcional variou de 1 a4 cm nos
pacientes constipados (grupo 1) e de 1,5 a5 cm nos
com SlI (grupo 2). A Press@o Médiano Cana Funci-
ona (PMCF) teve como média 66,85 no grupo 1 e
61,40 no grupo 2, ndo existindo diferencas.

A presenca de anismus ocorreu em 62,5% do
grupo 1 e 64,1% do grupo 2 ndo existindo diferencas.

Em relagdo ao reflexo inibitério anal, 0 mesmo
esteve presente em todos 0s pacientes nos dois grupos
com médiade 54,66 ml deinsuflacéo do bal o para ser
desencadeado no grupo 1 e 48,33ml no grupo 2.

Os valores de sensibilidade retal encontram-
se natabela 4 e ndo apresentam diferenca estatistica-
mente significantes.

A dor abdominal ao atingir o volume maximo
toleravel nasensibilidade retal n&o ocorreu em ne-
nhum pacientes com constipagéo intestinal (grupol)
e em 69,2 % dos pacientes com sindrome do intestino
irritavel (grupo 2) existindo diferenca estatisticamente
significante (p<0,01).
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Tabela 1 - Medidas das pressdes de repouso nos grupos 1 e 2 segundo a altura do canal anal.
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Alturado Grupo N Média DP P
canal anal
MW

5cm 1 15 18,73 21,42 0,69
2 39 14,66 12,78

4cm 1 15 22,05 16,01 0,27
2 39 16,89 13,45

3cm 1 15 34,40 24,71 0%
2 39 35,08 24,17

2cm 1 15 63,15 3348 0,90
2 39 64,31 27,38

lcm 1 15 52,88 28,46 0,14
2 39 71,83 4211

5. DISCUSSAO anorretais e a complacéncia retal promovendo tam-

A exata causa da sindrome do intestino irrita-
vel ndo é bem conhecida e provavelmente maltipla
Estdo envolvidos nafisiopatol ogiadistirbios absortivos
esecretdrios, nutricionais, hormonais, efatores psico-
|6gicos.(5)

A contribuicdo dos testes fisiol 6gicos para o
diagndstico da constipac&o crénica ,seja esta associa-
daou ndo asindromedo intestinoirritavel variade 53
a92%.(6) . A manometria anal, que é frequentemente
utilizada no estudo da constipac&o, quantificao tbnus
esfincteriano e acessa aresposta sensorial, os reflexos

bém informagdes sobre a funco retal .(3) E possivel
observar contracdo paradoxal do pubo-retal no momento
da evacuagcdo em pacientes com problemas
evacuatorios, disturbio denominado anismus. (6)

Em nossa pesquisa a manometria anal mos-
trou incidéncia de anismus nos dois grupos, assim
como algumas alteraces esfincterianas, mas néo
contribuiu parao diagnéstico diferencial entrea cons-
tipagdo e a sindrome do intestino irritével, inclusive
gquando observamos a sensibilidade retal.

Outra sugestao é que a sensibilidade retal
poderia ser um marcador da sindrome do intestino

Tabela 2 - Medidas das pressdes de contracdo nos grupos 1 e 2 segundo a altura do canal anal.

Alturado Grupo N Média DP P
canal anal
MW

5cm 1 15 21,32 26,60 0,18
2 39 26,95 27,56

4cm 1 15 33,46 38,22 0,52
2 33 34,38 26,18

3cm 1 15 58,45 53,78 0,67
2 39 60,85 43,66

2cm 1 15 10291 96,54 054
2 39 93,77 53,51

lcm 1 15 76,64 46,60 0,06
2 33 109,40 52,71
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Tabela 3 - Medidas das pressoes de evacuacao nos grupos 1 e 2 segundo a altura do canal anal.
Alturado canal anal Grupo N Média DP
5 1 15 40,77 24,04
2 39 36,08 22,09
4 1 15 37,64 23,63
2 39 3443 1894
3 1 15 47,16 29,87
2 39 36,24 20,20
2 1 15 55,64 22,45
2 37 53,77 23,01
1 1 15 65,59 30,60
2 38 60,44 29,87

Tabela 4 - Medidas dos volumes de sensibilidade retal nos grupos 1 e 2 segundo o tipo de sensibilidade.

Tipo de Grupo N Média DP P
Sensibilidade
MW
THR ou primeira sensacéo 1 6 83,33 78,40 0,46
2 21 52,38 21
Volume de sensacéo constante 1 6 121,66 49,15 0,37
2 2 100,00 3545
Volume maximo toler avel 1 6 310,00 24,49 0,12
2 23 281,30 49,57

irritdvel por existir diferencas (7). O que nos chamou
aatencdo foi que, apesar de osvaloresde sensibili-
dade retal ndo apresentarem diferencas entre os dois
grupos, houve ador abdominal , algumas vezes acom-
panhada de dor retal, no momento em que se atingia
os valores méximos tolerdveis. Esse achado pode
sugerir sinaisde hipersensibilidade viscerd nasindrome
dointestinoirritavel como observado por outros auto-
res. (7,8)

Embora a fisiopatol ogia dos sintomas perma-
necga pouco entendida, ela pode resultar de desordem
da funcgdo colbnica. Pacientes com a sindrome do in-
testinoiritavel tem menor limiar parador visceral cau-
sado peladistensdo do baldo(2,7,8).

Esse mesmo achado encontramos nesta pes-
quisaem que 69,2% dos pacientes com a sindrome
do intestino irritavel  apresentaram dor a distenséo
abdominal pelo baldo no momento da afericdo do
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volume maximo toleravel , auxiliando no diagnéstico
diferencial com a constipacéo funcional pois pacien-
tes com constipacdo ndo apresentam este sinal de
hipersensibilidade visceral.

Aindaem relacdo a esta dor abdominal nos
chamou a atencdo que, em todos os pacientes em
que esta ocorreu, desaparecia apés a desinsuflagéo,
exatamente como as descricdes da dor abdominal
nasindromedo intestinoirritavel encontrada nalitera-
tura.

6- CONCLUSAO

Ospacientes comasindromedo intestinoirri-
tavel apresentam dor a distensao da ampolaretal, que
N&o ocorre Nos pacientes constipados, na afericdo do
volume méximo tolerdvel, ndo houve diferenca em
relagdo aos outros dados da manometria.
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ABSTRACT: Introduction: In some patients the irritable bowel syndrome and the functional constipation is confuse, mainly
when the predominant symptom in the irritable bowel syndrome is the constipation. Amongst some examinations the anal
manometry evaluates the esfincter function and retal sensitivity. Method: A study of 55 anal manometry was performed at the
clinic of anal physiology of the Service of Surgical Clinic of the University of Toubate Hospital in patients with diagnosis of
intestinal constipation or irritable bowel syndrome from january 2006 to may 2007. All the patients presented normal colonoscopy
and were included in the diagnostic criteria of Rome Il for Functional Constipation and Irritable Bowel Syndrome. Manometry
was performed with Alacer a perfusion device with 8 channels. Results: There had not been found differences between the
manometry about the pressures of rest, contraction and evacuation, as well as in the values of rectal sensitivity. We find
differences in abdominal pain in patients with irritable bowel syndrome at the moment of the tolerable maximum volum where
69.2% of these patients had presented abdominal pain. Conclusion: Patientswith theirritable bowel syndrome present pain with
rectal tolerable maximum volume, that does not occur in constipated patients, in the gauging of the tolerable maximum volume,
which did not have difference in relation to the other data of the manometry.

Key words: Manometry; Diagnostic Techniques; Digestive System; Irritable bowel syndrome; Constipation.
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