V.39 No.3 jul./set. 2002

ARQGA /1025

OS DESAFIOS DIAGNOSTICOS
DA INCONTINENCIA FECAL

DESCRITORES - Incontinéncia fecal, diagnoéstico. Manometria. Defecacdo, fisiologia. Eletrofisiologia.

Neste numero, os ARQUIVOS de GASTROEN-
TEROLOGTIA publicam o trabalho de CARVALHO et al.!V,
enfocando a incontinéncia fecal e a aplicagdo dos métodos
manométricos e do estudo do tempo de laténcia do nervo
pudendo (TLNP).

Ao consultarmos as referéncias bibliograficas do estudo,
observamos que ndo ha nenhuma referéncia nacional sobre o
assunto. Com isso, ficamos felizes em poder publicar artigo
original produzido por centro brasileiro.

O método de estudo do TLNP ¢ realizado ha cerca de 10
anos e seus resultados ainda geram polémica, pois tem pouca
reprodutibilidade e suas aplicagdes clinicas estdo limitadas.
Talvez exija que populagdes maiores sejam estudadas,
produzindo, assim, resultados mais confiaveis, traduzindo
maior correlagdo de seus resultados com as origens e graus de
incontinéncia.

Ja o método manométrico vem progredindo muito nos
ultimos 5 anos. A uniformizag¢do dos equipamentos ¢ das
metodologias estdo produzindo resultados mais lineares.
Antes desta padronizagdo, cada investigador, além de usar
equipamentos e sondas diferentes de outros centros, tinha
seu proprio ponto de vista concernente a metodologia. Por
esta razdo, os dados obtidos de diferentes pesquisadores nao
eram concordantes até ha algum tempo.

Fica muito bem definido pelo estudo de CARVALHO et
al." que a medida isolada da presséo de repouso do esfincter,
assim como sua extensao, exceto para casos extremos (hipotonia
severa ou hipertonia), ndo ¢ mais parametro manométrico aceito
para estabelecer o estado da disfung¢do anorretal.

A manometria anorretal (MAR) permite que haja
observagdo dinamica dos esfincteres. Além de equipamento
adequado, necessita que profissional sensivel ao estado de
constrangimento do exame, associe profundo conhecimento
da fisiologia da evacuag@o, assim como atengdo a técnica de
realizagdo do mesmo.
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A anamnese cuidadosa interpreta algumas causas da
incontinéncia ou da obstipa¢do. Porém, por vezes, ndo se
consegue estabelecer a etiologia da disfungao, sendo necessarios
métodos diagnosticos, tais como a MAR, o TLNP, a defeco-
grafia, o enema opaco, o ultra-som endoanal, a ressonancia
nuclear magnética e a endoscopia. No nosso meio ha falta de
centros especializados e pode-se contar com, talvez, ndo mais
de 15 laboratdrios de fisiologia anorretal, sendo a maioria
ligados a universidades. Nos ultimos 5 anos estes centros tém
desenvolvido mais estudos e acredita-se que nesta década
haverd maior disponibilidade destes fisiologistas para os
pacientes.

A incontinéncia anal é manifestagdo crescente, em inci-
déncia a partir dos 40 anos. De maneira geral, hd muita
dificuldade para o paciente expressar seus sintomas €, com
freqiiéncia, afastam-se do convivio social, do relacionamento
com o parceiro e, habitualmente, sofrem de depressao.

Temos a oportunidade de trabalhar na regido em que se
concentra a maior populagdo do Brasil e que possui os mais
avangados centros diagnosticos. Ha, porém e de fato, muito
desconhecimento quanto a esses meios e as possibilidades de
terapéutica das disfun¢des anorretais. Médicos e pacientes
precisam ser melhor esclarecidos. Uma vez estabelecida a
causa, como na maioria das doengas, fica facilitado o caminho
da cura.

O trabalho de CARVALHO et al.!V, embora realizado com
pequena casuistica, corresponde a maioria dos achados da
literatura atual. Permanece controversa a utilidade do TLNP e
a correlagdo de seus achados com o estado do grau da disfunc@o.
Como os proprios autores citam, talvez seja mais importante
observar o tempo de sustentagdo da contragdo, do que sua
forga isoladamente. Como todo musculo esquelético, o esfincter
externo e os elevadores do anus tém tonus de repouso e sua
eficiéncia muscular para contenc¢do do conteudo retal reside
na dependéncia de varios fatores.
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A percepgao do contetido retal se faz pelo mecanismo de distensdo
dos plexos submucosos no reto. Um arco reflexo determina o
relaxamento do esfincter interno (musculatura lisa) e, 20 mesmo tempo,
a mensagem ¢é enviada ao cortex cerebral que, uma vez interpretada,
envia o comando para impedir a saida do contetdo (contragdo) ou
para facilitar, com aumento da prensa abdominal, vencendo assim, a
barreira imposta pela pressdo de repouso do esfincter externo ¢ dos
elevadores do anus.

As possibilidades de haver interferéncia da percep¢ao do contetido
retal, entdo, sdo muito vastas: vao desde lesdes locais, passando por
lesdes das vias aferentes e eferentes, além do sistema de cognigao pelo
cortex cerebral. Incontinéncia por lesdes traumaticas dos musculos,
pos-cirurgias, por exemplo, sdo de forma mais simples diagnosticadas,
como vimos no trabalho de CARVALHO et al.(), muitas vezes somente
pelo toque retal.

Um dos pardmetros medidos no trabalho em questdo — a
sensibilidade retal — € de interpretagdo extremamente subjetiva e deve
ser considerado com reserva, da mesma forma que a pressdo
esfincteriana de repouso. O reflexo evacuatorio no adulto e no idoso é
resultado de anos de condicionamento e os valores da normalidade
podem ser imprecisos. Em nosso laboratério, por inimeras vezes,
repetimos o teste em um mesmo paciente e os limiares da primeira

sensagdo, da sensagdo evacuatoria constante € o volume maximo
tolerado, sdo dispares e nao se correlacionam com o estado de disfuncéo
esfincteriana em boa parte dos doentes. Serdo necessarios estudos
epidemioldgicos mais amplos, que levem em consideragdo fatores
ambientais, método de pesquisa, habitos alimentares e evacuatorios
para se poder estabelecer os parametros de normalidade.

O trabalho apresentado demonstra claramente que a incontinéncia
¢ manifestada mais freqiientemente em mulheres. Serd que esta
prevaléncia ¢ maior pelo fato destas terem menores bloqueios de
verbalizar suas dificuldades nesta area? De qualquer forma, os autores
observaram que a incidéncia aumenta com a idade, dado concordante
com a maioria dos trabalhos ja realizados.

A contribui¢@o mais importante dos autores € trazer a discussio o
tema da incontinéncia anal. As possibilidades da manometria e do
TLNP como métodos de avaliacdo sdo inimeras e devem ser
consideradas. O trabalho serve de estimulo para que outros centros
no Brasil publiquem e divulguem seus resultados, além de possibilitar
novas linhas de pesquisa.

Parabenizamos CARVALHO e seus colaboradores pela pesquisa
e desejamos que possam amplia-la, podendo obter maior significancia
de seus resultados.
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