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RESUMO - Racional - Tem sido demonstrado que a pressdo méxima de contragdo voluntéria e a pressdo média de repouso néo
refletem a real situagdo clinica do paciente portador de incontinéncia fecal, ndo traduzem a realidade funcional do canal anal,
além de poder estar comprometendo a conduta a ser tomada devido ao néo-encaminhamento a terapéutica especifica. Objetivo
- Com a hipétese de que contrair e manter a contragdo € mais importante que simplesmente contrair, mesmo com pico
momentaneamente elevado de pressao, analisou-se a capacidade de sustentacdo da pressdo de contragdo voluntéaria do canal
anal com o intuito de quantificar a funcéo esfincteriana relativa a continéncia fecal. Material e Métodos — Submeteram-se a
exame manomeétrico anorretal 72 pacientes (56 mulheres) portadores de incontinéncia fecal de vérios graus e 15 (9 mulheres)
individuos continentes (normais), avaliando-se a pressdo média de repouso, a pressdo maxima de contragéo voluntéria e a
capacidade de sustentagdo da pressdo de contragdo voluntéria. Resultados — Os individuos continentes apresentaram valores
normais de pressdo média de repouso e de pressdo méaxima de contragdo voluntéaria, além de adequada capacidade de sustentacdo
da pressao de contragdo voluntéaria. Os pacientes incontinentes apresentaram pressdo média de repouso e pressdo méaxima de
contragdo voluntéria com valores pressoricos normais ou abaixo do normal e perfil semelhante de capacidade de sustentagéo da
pressdo de contragdo voluntéria, ou seja, moderada na fase inicial e ruim nas fases intermediéria e final, com queda da mesma
superior a 35% em 78% dos pacientes. A pressdo méaxima de contragdo voluntéria apresenta excelente especificidade (100%)
porém, sensibilidade baixa (46%) para incontinéncia fecal. Comparativamente, a capacidade de sustentagdo da pressdo de
contragdo voluntéria apresenta elevadas especificidade (93%) e sensibilidade (78%) para incontinéncia fecal. Embora a pressao
méaxima de contragdo voluntéria ndo indique falso-positivos, apresenta 72% de falso-negativos. A probabilidade deste fato
acontecer com a medida de capacidade de sustentagdo da pressdo de contragdo voluntéria é, praticamente, 20% menor, valor
estati sticamente significativo. Conclusdo - O indicativo de funcdo esfincteriana € melhor analisado pela capacidade de sustentag&o.
A capacidade de sustentagdo traduz com mais exatid&@o, a capacidade funcional do canal anal em relagdo a continéncia
voluntéria, sendo isoladamente, melhor que a pressdo méaxima de contragdo voluntéria

DESCRITORES - Incontinéncia fecal. Anus, fisiologia. Constipacdo. Manometria. Fadiga muscular.

INTRODUCAO 65 anos deidade e 66% em mulheres*®, Emindividuos acima
de 70 anos de idade, aincidénciadeincontinénciafecal éde
17%?), Estima-se que 3% das mulheres que tiveram parto

vaginal desenvolvem algum grau deincontinénciafecal®.

A incontinéncia fecal apresenta-se como a perda da
habilidade ou da capacidade de limitar a passagem defezesou

gases em tempo e/ou local socialmente aceitaveis.

Embora a verdadeira incidéncia seja desconhecida, os
estudos tém demonstrado incidéncia de incontinénciafecal
de 2% na populago geral, sendo 30% dos casos acima dos

A continéncia fecal € adquirida pela combinacdo de um
esfincter anal competente e fechado, sensibilidade anorretal
normal, capacidade e complacénciaretais adequadas, controle
consciente e é mantidatanto quanto apressao do canal anal sgja

1Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina de Botuscaiu da Universidade Estadual Paulista— UNESP. 2Grupo de Coloproctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP. "GASTROCENTRO da Faculdgde de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP.
Enderego para correspondéncia: Dr. Luiz Henrique Cury Saad - Praga Isabel Arruda, 157 - 5 andar - 18602-370 — Botucatu, SP. e-mail: clinsaad@uol.com.br
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superior a pressao retal. Muitos fatores contribuem para a eficacia do
canal anal em reter conteido colorretal, taiscomo: 0 angulo entreo eixo
longitudinal do reto e do anus, a capacidade e complacéncia do reto,
impedanciado enchimento retal promovido por um colon sigmoéide de
baixa complacéncia, didmetro estreito e alta pressao, a abertura anal
semel hante aumafenda anterior-posterior, aconsisténcia do contelido
colorretal apresentado ao mecanismo esfincteriano e, principalmente, a
contragdo tonicae voluntariadamuscul atura esfincteriana. Osmusculos
do diafragma pélvico ajudam a regular o processo de defecagéo e a
manter acontinéncia, que émantidaparcia mente sob controlevoluntério
por acdo de muscul os estriados do esfincter anal externo e elevador do
anus e, parcialmente, através do sistema nervoso autonémico pelo
musculo liso do esfincter anal interno.

A pressdo de contragdo (PC) é produzida pela contragdo do
esfincter anal externo edo musculo puborretal, sendo que aPC méxima
elevaapressdo do canal anal paramaisdo que 2 vezes aobservadaem
repouso, podendo ser mantida durante cerca de 50 segundos®.

A manometriaanorretal éum dostestesfisiol 6gicosmaisutilizados
e estudados, constituindo-se em importante método de investigacdo
utilizado em centros de pesquisa, clinicas ou hospitais especializados,
para a avaliacdo de pacientes com distUrbios anorretais. Tem-se
congtituido em exame derotinanainvestigacao dedistUrbiosrel acionados
afuncao de continénciae de evacuagdo, o quetem permitido quantificar
varios deles e, ao correlacionar com os dados clinicos, sugerir ou
confirmar o diagndstico e orientar condutaa ser tomada.

Entretanto, usando-se metodol ogias descritas naliteratura, muitos
pacientes podem ter distdrbios funcionaisrelacionados aevacuagéo ou
a continéncia, e apresentar manometria anorretal normal® 29, Seria
fato asequestionar avalidade ou eficaciadesse exameem avaliar
distdrbios ou ent&o, novos dados deveriam ser obtidos e por ele
analisados. E possivel que os dados obtidos pelamanometriaanorretal,
pelosmétodos descritosnaliteratura, estejam subestimando aincidéncia
de pacientescom incontinénciafecal e, conseqlientemente, maisdo que
fornecer um diagnéstico equivocado, estariam comprometendo aconduta
aser tomada, bem como o resultado final do tratamento® 4.

Os trabal hos de pesquisa realizados em pacientes incontinentes,
praticamente em suatotalidade, tém considerado entre os parametros
basi cos a pressdo maximade contragdo voluntaria(PMCV) eapressio
média de repouso (PMR). A maioria das investigagdes, portanto,
referiam-se a picos momenténeos da PC voluntéria ou a média das
pressdes de contragdo ao longo do canal anal® 35 6.9.16.23.26),

Vé&rios estudos na literatura demonstram que pacientes incon-
tinentes apresentavam pressdo méaxima de repouso e PMCV dentro
dafaixa de normalidade. Dependendo dos parémetros utilizados, de
61% a 100% dos pacientes incontinentes tinham gradiente de presséo
anorretal normal " 1220,

Estudos recentes demonstraram preocupagdo na importancia da
duracéo, ou seja, da manutengéo da PC quando necessaria®® e que,
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emborao picoinicia de PC possaser impressionante, arelevanciaea
capacidade de aumento momentaneo da PC em adiar ou retardar a
evacuagao, ndo estao claras’.

Diante do exposto, torna-se evidente que a capacidade de retardar
ou postergar aevacuagao apds apresencado estimulo ou sensagéo de
evacuacgdo iminente é fungdo importante dos muscul os do diafragma
pélvico efundamental para os mecanismostanto de evacuag&o, como
decontinéncia. Deste modo, diante de sensacdo de evacuacdo i minente,
contrair e manter acontragdo € maisimportante do que simplesmente
contrair, mesmo que com pico elevado de pressdo.

A partir destas constatagdes e da hipotese de que as medidas de
PMR e PMCV esfincteriana ndo refletem areal situagdo clinica do
paciente, levantou-se a hipotese de ser a capacidade de sustentacdo
(CS) da PC voluntéria do canal anal a medida mais correta para a
avaliagdo dacontinénciafecal, no quediz respeito afungdo de contragdo
esfincteriana.

Este estudo tem o objetivo de analisar amedidadafuncéo esfincte-
rianado canal anal peladeterminacéo da CS da PC voluntériacom a
hipotese de que este parémetro indicariacom maisfidelidade afuncéo
de contrag&o, do queaPMCV.

MATERIAL E METODOS

Os pacientes estudados foram avaliados no Laboratério de
FisiologiaAnorretal do GASTROCENTRO daFaculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP,
Campinas, SP. Incluiram-se 72 pacientes com incontinénciafecal em
graus variados, desde escapes ocasionais de fezes e de gases, até
incontinénciafrancaafezes sdlidas, sendo 56 do sexo feminino efaixa
etériaentre 27 e 78 anos.

Osindividuos normais, em nimero de 15, foram escol hidos aleato-
riamente entre os paci entes encaminhados ao L aboratorio de Fisiologia
Anorretal devido a outras queixas ou situagdes, como: proctalgia,
prurido anal, pré-operatério de reconstrucdo de transito intestinal e
pré-operatério de cirurgia de coluna lombossacra. Os individuos
normais encontravam-se nafaixaetériaentre 24 e 72 anos, sendo nove
do sexo feminino e ndo apresentavam queixas de incontinénciafecal
dequalquer grau.

Foram excluidos pacientes com histéria de incontinéncia fecal
submetidos a tratamento cirdrgico anterior para este distdrbio,
aguel es submetidos atreinamento esfincteriano por biofeedback ou
0s submetidos a radioterapia pélvica. Também foram excluidos
individuos normais ou pacientes incontinentes que apresentaram
quadro clinico duvidoso quanto ao diagnostico deincontinénciafecal
e os valores pressoricos dos parémetros estudados no exame de
manometriaanorretal destesindividuos assemel havam-se aosvalores
considerados normais descritos em outros estudos da literatura

Os pacientes incontinentes e os individuos normais foram
submetidos a exame manomeétrico com o uso de sistemade perfusdo
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continua, utilizando-se sistema pneumohidraulico de baixa com-
placéncia de perfusdo capilar continua (Arndorfer, Inc., Green-
Valley, WI, EUA), em interface com sistema computadorizado através
de software comercia mente encontrado (Gastrosoft, Polygram Lower
Gl, versdo 6.4 e Windows, SyneticsMedical Inc., Irwing, TX, EUA
e Dynapack MPX 816, Dynamed, S8o Paulo, SP); foi utilizado
cateter axial deoito canais. Os examesforam realizados sem preparo
intestinal prévio, uma vez que os pacientes eram incontinentes e
muitos referiram ter dificuldade em reter o enema.

DELINEAMENTO

Ap6s o periodo de avaliagdo em repouso, 0s pacientes foram
orientados a promover contragéo voluntéria do canal anal, de forma
continua e ininterrupta, sendo realizado o estudo da seqiiéncia de
eventos descritos a seguir:

10 segundos contraggo voluntéria
5 segundos mantendo a contragéo
10 segundos contragdo voluntaria
5 segundos mantendo a contracéo
10 segundos contraggo voluntéria

{ Faseinicial
{ Faseintermediédria

{ Fasefina

mantendo-se o total de 40 segundos de contracdo voluntaria.
Foram analisados os seguintes parametros:
e Determinacéo da PMR
e Determinacéo daPMCV

... maior valor pressorico encontrado nas trés fases de estudo.
¢ Determinacdo daCSdaPC voluntéria

... diminuic&o do valor pressorico no decorrer dastrésfasesde

estudo em relagdo ao picoinicial daPC voluntéria.
Os individuos continentes e os pacientes incontinentes foram
alocados em quatro grupos (Figuras 1, 2, 3 e 4).
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FIGURA 1 - Registro de exame de pacientedo grupo I. PMCV normal
eadequada CS dacontragéo
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FIGURA 2 - Registro de exame de paciente do grupo Il. PMCV
normal einadequada CS dacontragdo
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FIGURA 3 - Registro de exame de paciente do grupo I1l. PMCV
abaixo do normal e adequada CS dacontracéo
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FIGURA 4 - Registro de exame de paciente do grupo |V. PMCV
abaixo do normal einadequada CS dacontragdo
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados encontrados foram submetidos a andlise estatistica,
com comparagao entre proporcdes de ocorréncias pelo teste de Qui-
quadrado, calculo de sensibilidade, especificidade, probabilidades de
falso-negativo e falso-positivo em tabelas 2x2(?2).

PROTOCOLO

Foi seguido protocolo deinvestigacio dlinicaeparaavaiacéo dasqueixas
deincontinénciafecal, avaliou-se o grau clinico, seguindo-se o protocolo
descrito abaixo proposto por PINHO et a.*?, com algumas modificagles:

Graul Incontinéncia para gases
escapes ocasionais (cercade 1/més), urgénciaapenas em casos
dediarréia, higienelocal sem problemas, sem necessidade de

protetor deroupa, atividadessociaise profissionais preservadas

Graull  Incontinéncia para gases e fezes liquidas

escapes com maior freqiiéncia(cercade 1-3/semana), urgéncia
para fezes consistentes, presenca de umidade perianal,
inseguranca quanto a higiene anal, uso preventivo de
protetores em alguns casos, comprometimento parcial de

atividades sociais e profissionais

Grau lll  Escapes diérios de fezes. Incontinéncia para fezes solidas
urgénciafecal, higienelocal dificil, necessitando de revisdes
freglientes, uso obrigatorio de protetores de roupaatividades

sociais e profissionaisimpossibilitadas

RESULTADOS

Seguindo o disposto em estudos na literatura, hd necessidade de
sedefinir valores normais através de grupos-control e proprios a cada
equipamento e laboratério. Os dados obtidos no presente estudo
revelaram que no grupo de individuos normais, a pressdo média de
repouso foi de 47 a 84 mm Hg (média de 62,70 mm Hg) e aPMCV
variou de 130 a 296 mm Hg (média de 198,70 mm Hg), havendo
nestes individuos adequada CS da PC voluntéria.

Nos pacientes com incontinénciafecal estudados clinicamente, os
dados obtidos demonstram que ambas, a PMR e a PMCV, variaram
deniveisbaixosanormais. Estes dados demonstram queamaioriados
pacientesincontinentes, independente do nivel daPMCV apresentada,
revelaram perfil semel hante de CS desta presséo: capacidade moderada
nafaseinicia eruim nasfasesintermedidriaefinal, com quedasuperior
a 35% do nivel inicia de contracdo na maioria (78%) dos casos
estudados.

A andlise dos pacientesincontinentes atravésdamedidadaPMCV,
mostrou que 39 (54%) apresentavam niveisnormais e 33 (46%) PMCV
abaixo do normal, enquanto que osindividuos normais apresentaram-
se em 100% dos casos com PMCV em nivel normal.

Ao se estudarem os pacientes incontinentes, através da CS da
contragdo voluntéria, verificou-se que 56 (78%) deles tinham capa-
cidade inadequada, perfazendo incidénciatrése meiavezes maior que
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0s pacientes com capacidade adequada (22%). Os pacientes
continentes apresentaram CS adequada em 93% dos casos.

Ao analisar-seaPM CV nos pacientesincontinentes, verificou-se
que os pacientes com grau |, em suamaioria— 12 pacientes (62%) —
ndo apresentavam diminui¢do da medida da PMCV em relagdo ao
valor minimo normal e nos pacientes que apresentaram diminui¢éo, a
queda foi em média de 6% em relacdo ao valor minimo normal da
PMCV. Os portadores de grau |1, 11 pacientes (30%), apresentaram
diminuicdo daPMCV, sendo estaqueda, em média, de 18% emrelagdo
ao valor minimo normal. Por fim, os portadoresde grau I11, quase que
em suatotalidade — 14 pacientes (93%) — apresentaram diminui¢do da
PMCV, em média 32% em relagdo ao valor minimo daPMCV.

Aoredlizar-seaandlise daCSdacontragéo voluntariado esfincter
anal externo, no decorrer dastrésfases de estudo, verificou-se que 0s
pacientesincontinentes apresentaram queda nesta capaci dade de 10%
nafaseinicial, 31% nafaseintermediériae 40% nafasefinal.

A andlise daCS, considerando o grau clinico deincontinéncia
fecal, revelou que, nos pacientes com grau |, aquedada CSfoi de
21%, nos portadores de grau |1, de 30% e nos de grau |11, de 30%.
Porém, ao realizar-se a andlise comparando o grau clinico e as
fases estudadas, constatou-se que na fase final do estudo a CS
apresenta queda acima de 35% nos portadores de incontinéncia,
independentemente do grau clinico. Esta queda foi de 35% nos
portadores de grau I, 45% nos portadores de grau Il e de 43%
naguelescom grau 1.

Em relagdo aos grupos, aquedada CS daPC voluntaria, analisada
de modo global foi, em média, inferior a 35% nos quatro grupos: 0s
pacientes do grupo | apresentaram, em média, queda de 13%, os
pertencentes ao grupo 11, de 32%, os do grupo 11, de 14% e os do
grupo |V, de 30%. Ao analisar-se quedada CS em rel ag&o aos grupos
nas trés fases do estudo, verifica-se que esta queda se acentua nas
fasesintermediériaefinal. Nos grupos|l e 1V aqueda da CS nafase
intermedidria € superior a 30% e superior a 40% na fase final,
verificando-se quedade 47% no grupo | e 44% no grupo I V.

Com os dados obtidos, comparando-se a queda da PMCV e a
gueda CS nos pacientes incontinentes, em relagéo ao grau clinico de
incontinéncia fecal, verificou-se que os portadores de grau |
apresentaram amesmaincidénciade quedade PMCV edeCS, ousga,
40% dos pacientes apresentaram queda de PMCV e 40% queda de
CS. Nospacientescomgrau 11, tanto aPM CV, como aCS apresentaram
queda em 93% dos casos. Nos pacientes portadores de grau 11, 92%
apresentaram queda de CS, enquanto a queda de PMCV ocorreu em
30% destes pacientes .

Ao redizar-se aandlise estatistica, encontraram-se os resultados
apresentados na Tabela 1.

Em relagdo aincontinénciafeca osefeitosdaPMCV edaCSda
PC voluntéria apresentaram diferencas do ponto de vista estatistico
(Tabelas2 e 3).
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TABELA 1 - Ocorrénciadeincontinénciafecal em relagéo aos grupos

de estudo
Grupos N¢ incontinentes Proporc¢ao Total
Grupo | 4 0,222 18
Grupo 11 35 0,972 36
Grupo 11 12 1,000 12
Grupo IV 21 1,000 21
Total 72 0,827 87

X% =58,458 P <0,001 Grupo | <(Grupo Il = Grupo IlI = Grupo V)

TABELA 2 - Efeito daPMCV em relagdo aincontinénciafecal

N2 continentes N2 incontinentes Total
PMCV normal 15 39 54
PMCV abaixo normal 0 33 33
Total 15 72 87

X?2=11,076 P <0,001 PMCV norma < PMCV abaixo do normal

TABELA 3 — Efeito daCS em relagdo aincontinénciafecal

N¢ continentes N® incontinentes Total

CSadequada(CS) 14 16 30
CSN inadequada (CS*) 1 56 57
Total 15 72 87

X?=27,786 P <0,001 CSadequada < CS inadequada

* Para efeito de predizer a incontinéncia fecal, considerou-se a
medida da PMCV com os parametros e resultados abaixo:
A =PNI (PMCV abaixo do normal) indicando incontinéncia
A* = PN (PMCYV normal) indicando continéncia
B = paciente incontinente
B* = individuo continente
P = resultado

Obtiveram-se os seguintes resultados estatisticos:

Sensibilidade

Capacidade da medida da PMCV indicar como incontinente
individuo com incontinéncia fecal:

P (4/B) =P (PNI/incont.) = 33/72 = 46%
Especificidade

Capacidade da medida da PMCV indicar como continente indi-
viduo que é continente:

P (A*/B*) =P (PN/contin) = 15/15 =1 = 100%
Probabilidade de falso-positivo (FP+)

Probabilidade de continénciamesmo que amedidade PMCV tenha
indicado alteracdo (PNI):

FP+ =P (B*/A) =P (contin. / PNI) = 0/33 =0 = 0%
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Probabilidade de falso-negativo (FP-)
Probabilidade deincontinénciaaindaqueamedidadaPMCV tenha
resultado normal (PN):
FP-=P (B/A* =P (incont. / PN) = 39/54 = 72%
¢ Para efeito de predizer a incontinéncia fecal, considerou-se a
medida da CS com os parémetros e resultados abaixo
A =CS* (CS inadequada) indicando incontinéncia
A* = CS (CS adequada) indicando continéncia
B = paciente incontinente
B* = individuo continente
P = resultado
Obtiveram-se os seguintes resultados estatisticos:

Sensibilidade

Capacidade damedidada CSindicar como incontinente o individuo
que tem de incontinéncia fecal:

P (A/B) =P (CS*/incont.) = 56/72 = 78%
Especificidade

Capacidade damedidada CS indicar como continente o individuo
que é continente:
P (A*/B*) =P (CS/contin.) = 14/15 = 93%

Probabilidade de falso-positivo (FP+)

Probabilidade de continéncia mesmo que a medida de CS tenha
indicado alteragdo (CS*):

FP+ =P (B*/A) = P (contin. / CS*) = 1/57 = 2%
Probabilidade de falso-negativo (FP-):-

Probabilidade de incontinéncia ainda que a medida da CS tenha
resultado normal (CS):

FP-=P (B/A*) =P (incont. / CS) = 16/30 = 53%

Em resumo, comparativamente, obteve-se o apresentado na
Tabela 4.

TABELA 4 — Comparagéo entre PMCV e CS

Medida PMCV CS

Sensibilidade 46% 78% P <0,001

Especificidade 100% 93% nd

Fal so-positivo 0% 2% nd

Falso-negativo 2% 53% P <0,001
DISCUSSAO

A importancia do esfincter anal externo para a manutencdo da
continéncia e seu papel na fisiopatogenia da incontinéncia fecal é
atualmente aceita e sustentada por vérias evidéncias™. E evidente
que a PMCV baixa e a hipotonia do esfincter anal externo séo
acompanhadas de incontinéncia fecal ou urgéncia. Chama a atencéo,
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entretanto, a freqiiéncia destes achados na maioria dos trabalhos da
literatura. RAO e PATEL®), demonstraram que apenas 53% dos
pacientes incontinentes tinham PMCV abaixo do normal, embora
esperasse percentagem maior. RASMUSSEN et al.? encontraram
que 39% dos pacientesincontinentestinham PMCV dentro doslimites
normais.

Neste estudo, entre 0s pacientes continentes, obtiveram-se
resultados semelhantes. Entre os pacientes incontinentes, 54%
apresentavam PMCV normal, ou sgja, pouco menos dametade destes
pacientes (46%) apresentavam esta pressdo abaixo do normal. Esta
constatagdo, napresente série e naliteratura, traz consigo o questiona-
mento sobre o valor da PMCV como bom indicativo da funcéo
esfincterianaanal.

Sugere-seaCSdaPC voluntériacomo mel hor indicativo dafuncéo
esfincterianado canal anal, ou sgja, acapacidade doindividuo contrair
e manter esta PC voluntéria acima de certo nivel ou percentagem da
pressdoinicial, durante determinado periodo, seriamelhor indicativo
da fungdo esfincteriana anal do que a PMCV. Portanto, seria mais
importante contrair e manter a PC voluntaria do que simplesmente
contrair, o que refletiria a capacidade do individuo em retardar ou
postergar a evacuagao frente a sensagdo ou ao estimulo eminente da
mesma.

Neste estudo, a CS foi mais fiel quando comparada com aPMCV
nos pacientesincontinentesem rel agdo ao grupo controle, mesmo quando
comparadaem relagdo ao grau clinico e em rel agdo asfases estudadas.

MARCELLO et a.® publicaram estudo referindo-se ao indice
defadigado esfincter anal externo. Definiram como taxadefadigaa
variagdo de contragdo estaciondria pelo periodo de 40 segundos de
contragdo voluntaria e indice de taxa de fadigaamedida cal culadado
tempo necessério para o esfincter anal externo tornar-se comple-
tamente fatigado. O esfincter anal externo esta sujeito a fadiga
muscular, caracteristica inerente a todos os musculos; mas fadiga
implica em que o musculo contraia-se em nivel adequado e, ap6s
certo tempo, apresente processo de esgotamento, fraqueza, cansago.
Segundo DEL|SA®, fadiga é aincapacidade de um muscul o de manter
ou aumentar aforgacontraumaresisténcia, o queimplicaem esforcgo
repetido, continuado, prolongado, por tempo definido para este
muscul 0. Hoje dispdem-se de aparel hos especiais que podem medir
real e fidedignamente, afadiga ou o tempo de fadiga de um musculo
especifico. Portanto, tempo de fadiga pode variar de musculo para
musculo, bem como para o tipo de contracdo que este apresente.
Como exemplo, 0 muscul o estriado pode apresentar contragdo lenta
ou répida, isométrica ou ndo, e o tempo de fadiga difere de acordo
com estas caracteristicas. A melhor avaliagio deste comportamento
muscular érealizada através da eletromiografia. N&o é esta, porém,
a situagdo constatada no presente estudo. Com certeza, a situagéo
fadigamuscular éreal ede extremavaliaparaapesquisa, avaliagdo e
manusei o daincontinénciafecal as custas do esfincter anal externo.
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O que se constata nos pacientes estudados, entretanto, € que ao se
solicitar esfor¢o de contragdo voluntéria durante periodo de 40
segundos, 78% destes pacientes incontinentes ndo conseguem
sustentar esta contragdo. Ndo sustentam mais do que 60% a 65% da
pressdoinicial.

O fato que chama a atengdo é que esta caracteristica dos
pacientes incontinentes, ou seja, incapacidade de sustentar a
contragdo voluntaria, inicia-se no que se define como primeirafase
do estudo, os primeiros 10 segundos de contragdo voluntaria e
agrava-se nas outras duas fases de estudo. Pela anélise global dos
pacientes incontinentes houve quedade CS da contragdo voluntaria
em média de 10% na primeirafase (primeiros 10 segundos), 30%
nasegundafase (15 a 25 segundos) e 40% naterceirafase (30 a40
segundos).

Estefato torna-se mais evidente ao analisar-se aquedadaCS em
relacdo ao grau clinico nas trés fases de estudo. Pacientes com grau |
apresentaram queda de 35% na CS na terceira fase de estudo e os
portadores de grau Il e 111, 45% e 43%, respectivamente. O nivel de
queda da CS nos pacientes incontinentes €, no minimo, o triplo na
segunda fase de estudo e o quédruplo naterceirafase, independente
dograuclinicodeincontinénciafecal .

Com esta constatacdo, portanto, do ponto de vista conceitual,
ndo ha tempo de fadiga, uma vez que 0 processo se inicia poucos
segundos apas o pico de pressdo de contragdo voluntariae agrava-se
pelo periodo de contragdo de 40 segundos. Portanto, nainterpretacéo
do autores, existem duas situagdes presentes nafisiologiaanorretal :
a CS da contragdo voluntéria do esfincter anal externo e a fadiga
muscular deste esfincter. Quando os pacientes incontinentes nao
conseguem sustentar a contragéo voluntéria desde o inicio da
solicitagdo, ou seja, desde o inicio do processo, isto caracteriza
incapacidade deste musculo, do esfincter e, portanto, ndo hafadiga,
mas sim incapacidade.

A taxadefadigaé novo indicativo dafuncdo anorretal quetem
sido aplicada e estudada e, para tanto, tem se mostrado de grande
valia. Acredita-se, porém, que a alteragdo na funcdo anorretal de
continéncia envolva processo mais precoce e anterior a fadiga
muscular. E possivel que os pacientes incontinentes apresentem
as duas situagbes. Qual delas seria a mais freqlente nestes
pacientes, ou qual refletiria mais fielmente a incontinéncia, séo
questionamentos validos e que induzem a novas pesquisas e a
novos guestionamentos.

CONCLUSAO

Osdados obtidos neste estudo permitem concluir que, independen-
temente dos valores da PMCV serem normais ou baixos, pacientes
com baixa capacidade de sustentacéo esfincteriana apresentaram os
pioresgraus deincontinénciafecal; independentemente do grau clinico
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estudado edosvaoresde PMCV, abaixaCSdecontracdo esfincteriana da contragéo voluntaria apresenta alta especificidade e alta sensibili-
traduziu com mais exatidao acapacidadefuncional docanal anal quanto  dade para incontinéncia fecal; a quantificagdo da CS da presséo de
acontinéncia voluntaria; a medida da PMCV apresenta alta especi-  contragao voluntéria € bom indice de funcgéo esfincteriana anorretal,
ficidade e baixasensibilidade paraincontinénciafecal; amedidadaCS  sendo isoladamente, melhor que amedidade PMCV.

Saad LHC, Coy CSR, Fagundes JJ, Ariyzono ML, Shoji N, Gées JRN. Sphincteric function quantification by measuring the capacity to sustain the

squeeze pressure of the anal canal. Arq Gastroenterol 2002;39(4):233-239.

ABSTRACT - Background - It has been demonstrated that the maximum squeeze pressure and the mean resting pressure do not reflect the true

clinical situation of patients having fecal incontinence, as well as the functional status of the anal canal. Furthermore, a wrong diagnosis could
be obtained and therefore misleading to a not effective treatment. Aim - Under the hypothesis that squeezing and sustaining the anal canal
contraction is more important than the maximum sgqueeze pressure, the capacity to sustain the squeeze pressure of the anal canal was analyzed
aiming to quantify the sphincteric function. Methods — Seventy-two patients having fecal incontinence in different degrees (56 female) and 15
normal individuals (9 female) were submitted to anorectal manometry to measure the mean resting pressure, the maximum voluntary squeeze
pressure and the capacity to sustain the squeeze pressure. Results — Normal individuals had normal values of mean resting pressure and maximum
squeeze pressure, and adequate capacity to sustain the squeeze pressure of the canal anal. Incontinent patients had mean resting pressure and
maximum squeeze pressure with normal or below normal pressoric values and similar profile of capacity to sustain which was moderate in the
initial phase and worse in the intermediate and final phases, with decreasing of the capacity to sustain more than 35% in 78% of the patients.
The maximum squeeze pressure presented excellent specificity (100%), but low sensitivity (46%) for fecal incontinence. Comparatively, the
squeeze pressure presented high specificity (93%) and high sensitivity (78%) for fecal incontinence. Although the maximum squeeze pressure
did not indicate false positive, it presented a 72% false negative. The probability of this event to happen with the capacity to sustain measure
is 20% lower, and it was statistically significant. Conclusion — Sphincteric function can be better analyzed by using the capacity to sustain the
squeeze pressure. capacity to sustain indicates more precisely the functional capacity of the anal canal in relation to voluntary continence, and
it is better than maximum squeeze pressure as an isolated index.

HEADINGS - Fecal incontinence. Anus, physiology. Constipation. Manometry. Muscle fatigue.
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