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RESUMO: Introducgéo: a constipagdo € um sintoma de doenca multifatorial. O diagnéstico correto é importante para orientar a
terapéutica. Nas formas de defecacdo obstruida ha varios fatores relacionados como género, idade, habitos, paridade, doencas
associadas e disturbios especificos da evacuagéo. Entre os métodos para diagnéstico a manometria € usada pela facilidade técnica
e disponibilidade. Objetivo: verificar o valor da manometria isoladamente em constipados por defecacdo obstruida. Método:
examinamos quaenta pacientes ddmbulatério de Coloproctologia da Santa Casa de S&o Paulo com diagnéstico de defecagéo
obstruida.As medidas de pesséo etal e anal foram comparadas com um grupo condie de 60 individuos considerados normais do
ponto de vista proctolégico. Separados os pacientes consoante a causa da constipacéo, verificou-se o valor do método manomeétrico
em cada causa especifica. Resultados: houve somente diferengas entre as medidas de presséo retal e anal em repouso e pressao
méaxima de contracdo entre 0os normais e 0s Varios tipos de constipados, mas néo diferencas especificas entre as varias modalidades
de constipagdo. Conclusdo: os varios métodos de fisiologia anal sdo importantes e necessarios em conjunto para o diagnostico
correto.A manometria contribui para a investigagdo dos disturbios funcionais, devendo sengpserincluida. Contudo, seu valor

como método isolado é questionavel.

Descritores: constipacéo, defecacéo obstruida, manometria, pressao anal.

INTRODUCAO diagnostico, que incluem: ritmo intestinal com menos
de trés evacuacgles por semana, sensacao de dificul-

Constipacao é sintoma comum, mais freqlen-dade para evacuafezes pequenas e endurecidas e
te em mulheres, incidindo de preferéncia nos idosossensacéo de evacuacao incompleta. Considera-se cons-
Foram ja estabelecidos firmes critérios que facilitam otipado aquele que apresentar dois ou mais desses sin-
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Médicas.
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tomas durante pelo menos trés meses ao longo doom defecacédo obstruida pela manometria, isolada-
ano. O diagndstico de constipacdo depende na mamente, comparando-0s com um grupo de normais,
oria das vezes da percepcao individual, ja que o qupara medir seu valor e sua contribui¢cdo para o diag-
€ normal para alguns pacientes ndo o € para outrosostico.

Muitos dos que se dizem constipados ndo se encai-

xam nas definicdes especificasOs sintomas po- CASUISTICA E METODO
dem ocorrer secundariamente a varias doencas e
mecanismos, varia de leve e temporéria a grave e Foram estudados 40 constipados por

cronica, interferindo no estilo de vida. Fatores psi-defecacdo obstruida, sendo 31 mulheres e nove ho-
colégicos e sociais, ansiedade e depressao, podemens, com idade média de 52,28 + 14,23 anos, varian-
estar envolvidos. Gravidez e paridade séo fatores do entre 18 e 72 anos. Os pacientes vierafnaau-
importantes’. A avaliacdo dos pacientes exige mi- latério de Coloproctologia da Santa Casa de Miseri-
nuciosa apreciacdo da historia, exame fisico,cordia de Sdo Paulo - Departamento de Cirurgia da
proctoldgico, ginecoldgico, além de estudos de fisio-Faculdade de Ciéncias Médicas. Deles foram colhidos
logia anal, mas muitas vezes pouca atencéo € daddentificacdo, historia clinica, idade, género, paridade e
as inumeras circunstancias envolvidaatitude geral  tipo de parto, cirurgias do perineo anteriores e outros
€ considera-los um grupo comum e trata-los de moddatores relacionados.

simplista. Poucos s&o encaminhados ao especialis-

ta, sendo que o envio decorre do fracasso das tenta- EXAME DE MANOMETRIA RETAL E

tivas anteriores de tratamento. ANAL
Ha dois tipos fundamentais de constipacéo e
sua caracterizacdo é importante para tratar de modo Para manometria foi utilizado o aparelho

adequado: transito lento e defecacéo obstruida. IndiProctosystem PL-3000, dotado de baldo conectado a
viduos com transito lento do c6lon beneficiam-se dadransdutor de membrana que gera sinal elétrico, regis-
fibras e laxantes, ao passo que os com defecacamwado em forma digital e grafica. Os exames iniciaram
obstruida geralmente ndo necessitam de medicacagpm introducao o bal&o no reto, onde foram medidas
mas reposicao de fibras e treinamento funcional daas pressfes de repouso e defecacdo. No anus, com o
diafragma pélvicd. A identificagdo dos distarbios fun- baldo posicionado na zona de maior presséo, foram
cionais facilita a terapéutica e séo realizados pelosnedidas as pressdes de repouso, contragcdo e menor
meétodos de fisiologia anal: testes de sensibilidadepresséo de defecac#®s manometrias foram compa-
manometria, teste de expulsdo do baldo,radas a um grupo controle existente, composto de 60
eletromiografia, tempo de laténcia do nervo pudendopacientes sem doenga ano-retal, com idade média se-
proctografia e marcadores de transito do colBor melhante (49,70 £ 17,99), examinado com 0 mesmo
estes meios é possivel separar as causas e classifieagquipamento e técniéaA analise estatistica se fez

o tipo de disturbio, ressaltando a constipacao poipelo teste t de Student para comparacdo de médias,
defecacdo obstruida, mais freqiiente que a inércia doontrolado pelo teste de Levene para igualdade das
colon. O uso desses meétodos deve ser feito de formeariancias.

racional. Entre todos ressalta pela simplicidade, faci-

lidade de execuc¢éo e disponibilidade o exame de RESULTADOS
manometria anal.
Quando se esta diante de um paciente cons- Na manometria ndo houve variacao estatisti-

tipado, fica clara a necessidade de uma avaliacdcamente significante entre os grupos em relacéo a ida-
global, incluindo os inlmeros aspectos ja citados. Sede (52,28 + 14,88ersus49,70 £ 17,99). Houve dife-
lecionados doentes com defecacado obstruida, o vaenga nas pressfes maximas de repouso e contragcdo
lor isolado da manometria anal é objeto de discus-anal, tendo os constipados valores menores que o con-
sdo, pois seu propdsito é medir especificamente agole. Ndo existiram diferencas significantes entre os
alteracdes da pressado anal, desconsiderando outrasis grupos em relagdo a pressdo minima de evacua-
informacdes a partir dos demais meétodos. Portangdo, pressao retal de evacuacao e extensdo da zona de
to, o objetivo deste trabalho foi examinar pacienteshiperpresséao @bela 1).
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Tabela 1- Manometria etal e anal em pacientes constipados comparados capogrontole.

Exames Constipados Controle p
Pressdo anal maxima de repouso 61,45+18,42 71,30+ 25,39 p<0,05
Pressdo anal maxima de contragédo 132,75+52,84 209,45 +108,46 p<0,05
Pressdo anal minima de evacuagao 34,03+12,41 37,83+ 16,28 Ns
Presséo retal 13,35+12,55 19,60+ 942 p<0,05
Presséo retal de evacuacédo 56,78 +21,82 80,02+ 32,45 Ns
Zona de hiperpressao (cm) 3,23+ 0,83 3,28+ 0,74 Ns
DIAGNOSTICOS E OS EXAMES NO CONTRAC}AO PARADOXAL DO PUBO-
LABORATORIO DE FISIOLOGIA ANAL RETAL

O diagnéstico de contracéo paradoxal do pubo-
Os doentes foram separados consoante o diretal ja fora considerado a partir da atividade
agnostico final obtido no laboratério, para melhor ava-mioelétrica, diagnéstico feito em 47,5% (19 pacientes)
liar o valor e significado da manometria nos diversose também por proctografia em 42,1% deles. Na com-
grupos. paracdo dos pacientes com contracdo paradoxal e 0s
sem esta alteracdo, ndo houve diferencas em relacdo
RETOCELE a ritmo intestinal com a utilizagdo ou nao de laxantes,
duracéo da queixa, paridade e idade. Do ponto de vista
Havia retocele em 45% do total (18 dos 40). da manometria, porém, ndo observamos as alteracfes
Em quatro dos 18 (22,22%) foi Unica causa de constimanométricas esperadas, em especial o relaxamento
pacdoA contracéo paradoxal do pubo-retal associou-ao evacuar @bela 3).
se aretocele em 44,4%, a invaginacdo interna em 27,7%

e sigmoidocele em 22,22%. Noa demais ndo houve SIGMOIDOCELE
causas associadas. Os pacientes com retocele, inde-
pendentemente das associac¢des, foram comparados Foi diagnosticada através da proctografia em

com os 22 que nao a apresentavam. Nao houve difet5% (6 pacientes). Os portadores da afeccéo e os
rencas estatisticamente significantes em relacéo a ritoutros ndo apresentaram diferencas estatisticamen-
mo intestinal com a utilizac&o ou ndo de laxantes, durate significantes em relagdo ao ritmo intestinal com a

cdo da queixa, paridade e idaiieavés da manometria utilizag@o ou ndo de laxantes, duragéo da queixa, pa-
foi observado que as médias das pressdes de repousigade e idade. Comparando pacientes portadores
contracao e evacuagdo foram maiores no grupo retoceleu ndo de sigmoidocele pela manometria nédo se en-
em comparacao aos demais, mas sem diferenca esteentraram diferencas estatisticamente significantes
tisticamente significante ébela 2). (Tabela 4).

Tabela 2- Médias de pFssdes anais etais em constipados pgadores ou nao deetocele.

Manometria Retocele Sem retocele p
Maxima presséo de repouso 66,61+17,84 57,23 £18,19 Ns
Maxima pressao de contracao 142,94 +63,20 124,41 +4231 Ns
Minima presséo de evacuacao 34,78 +13,53 33,41 +£11,69 Ns
Pressao retal 11,83+ 16,14 14,59 + 8,83 Ns
Presséo retal de evacuacéo 62,5 £2554 52,09 £17,46 Ns
Zona de hiperpresséo 3,06+ 0,94 3,36 £ 0,73 Ns
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Tabela 3- Médias de prssdes anais eetais em constipados pgadores ou ndo de contracdo paradoxal do
pubo-retal.

Manometria ano-retal Presenca de contracdo Sem contracdo paradoxal P
paradoxal do pubo-retal do pubo-retal
Pressdo maxima de repouso 62,79 +18,01 60,24 +19,14 Ns
Pressdo maxima de contracéo 127,10 £49,33 137,90 £56,54 Ns
Pressdo minima de evacuacéo 37,58 + 11,83 30,81+£12,3 Ns
Presséo retal de repouso 13,16+ 8,96 13,52 +15,32 Ns
Presséo retal de evacuacéo 56,63 +21,06 56,90 + 23,00 Ns
Zona de hiperpresséo 2,99+ 0,77 3,08+ 0,72 Ns
INVAGINACAO INTERNA pacientes com dois ou mais apareceram mais de uma

vez, na coluna correspondentégrupando assim, a
Diagnosticada antes pela proctografia 25% (10manometria ndo evidenciou diferenca nas pressoes,
pacientes). Quarenta por cento das pacientes eraexceto quando comparamos cada um deste grupo de
nuliparas. Os grupos com e sem invaginacao foram condiagndsticos em relacéo ao grupo controle na pressao
parados. Nao houve diferencas em relagéo a ritmo inméxima de contracéo, pressao retal em repouso e eva-
testinal com ou sem laxantes, duragéo da queixa, parcuacdo (@bela 6).
dade e idade. Pela manometria ndo se observou nenhu-

ma diferenca estatisticamente significantb@a 5). DISCUSSAO
Comparamos os resultados separando os do-
entes por diagnéstico, incluindo em colunas todos os A constipacéo intestinal, tanto em sua modali-

pacientes com determinado distarbio, de forma quedade inércia quanto por defecagdo obstruida é com-

Tabela 4- Médias de prssGes anais eetais em constipados padores ou ndo de sigmoidocele.

Manometria ano-retal Presenca de sigmoidoceleSem sigmoidocele p
Pressdo méxima de repouso 61,50 + 11,06 61,44 + 19,56 Ns
Pressdo maxima de contracao 143,00 £42,31 130,90 + 54,83 Ns
Pressdo minima de evacuagéo 31,50+12,24 34,47 + 12,56 Ns
Presséao retal de repouso 9,67+ 8,29 14,00 + 13,14 Ns
Presséo retal de evacuacédo 66,50 +28,01 55,06 + 20,58 Ns
Zona de hiperpressao 3,33+ 0,93 299+ 0,70 Ns

Tabela 5- Médias das mssfes anais eetais em constipados pgadores ou ndo de invaginagao interna.

Manometria ano-retal Presenca de invaginagéo Sem invaginagéo p
Pressdo maxima de repouso 61,00+14,48 60,44 +19,75 Ns
Pressdo maxima de contracao 143,80 £51,13 124,80 +54,61 Ns
Pressdo minima de evacuagéo 28,90+ 9,44 36,09+12,77 Ns
Presséo retal 9,20+ 6,84 14,69 +£13,50 Ns
Presséo retal de evacuacédo 54,01 +24,88 56,25+21,15 Ns
Zona de hiperpressao 3,01+ 0,86 3,09+ 0,71 Ns
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Tabela 6- Valores de manometria nos diéetes gupos diagnosticos.

Manometria Retocele Contracdo Invaginacdo Sigmoidocele Controle p
paradoxal do
do pubo-retal

Pressdo maxima 66,61+17,84 62,79#8,01 61,0044,48 61,50+11,06 71,30#2539 Ns
de repouso

Pressdo maxima 142,90 #63,2* 127,10 #49,33* 143,8051,13 143,00+42,31 209,45 408,46 p<0,05
de contracéo

Pressdo minima 34,78+1353 37,58#1,83 28,90+944 31,50+1224 37,83#6,28 Ns
de evacuacéo

Pressdao retal 11,83+16,14* 13,16 +8,96 9,20+6,84* 9,67+ 8,29 19,6049,42 p<0,05
Presséo retal 62,5+ 2554* 56,63£21,06* 54,0124,88 66,50+28,01 80,0248245 p<0,05
de evacuacao

plexa em sua génese e dificil de explicar em formao que deveria se traduzir por esta maior pressao mini-
simplista. E multifatorial, incluindo aspectos dietéticos, ma de evacuacdo. N&o fica clara a razdo da falha em
idade, condi¢cdes gerais de saude, horménios @emonstrar a alteragédo. Deve ser ressaltado que o es-
polipeptidios intestinais, paridade, lesdes nervosas #r¢o para a evacuagdo em laboratorio € diverso da-
mudancas na fisiologia dos 6rgdos pélvicos. Na inérciagjuele obtido na intimidade. Por estas razdes a propria
ha diminui¢édo da concentragao plasmatica de motilinaxisténcia da contragéo paradoxal do pubo-retal é pos-
e influéncia da progesterona na gravide2arece ha- ta em discussa8. Na experiéncia de quem examina,
ver também um papel para a somatostétiautros  fica clara a necessidade dos exames serem feitos em
fatores devem ser considerados na génese ou agravambiente e condi¢cdes propicias. Sendo a maioria mu-
mento dos sintomas. Entre eles o programa alimentatheres, o recato, o medo diante do equipamento, pre-
nivel de atividade fisica, ingestdo de aguguantida- senca de estranhos ao convivio e ambiente opressor
de adequada de fibrif&sembora alguns com constipa- de um hospital certamente interfere. Quanto as pres-
¢cdo grave possam piorar 0os sintomas ingerindo fibrasfes anais de repouso e contracao e retal de repouso,
em excess. Além disso, em vista do aumentado tem- houve diferenca néo significante entre os grupos de
po de transito ha mais absor¢ao de agua e isso ressecanstipados e controle, a menor para 0s pacientes cons-
as fezes. Na defecacéo obstruida predominam os fdipados. Uma das razbes para as diferencas poderia
némenos relacionados com a fisiologia da evacuacacser a propria disparidade do grupo controle; outra o
fatores anatbmicos e funcionais pélvicos e lesdes nemdano provocado pelo esforgo repetitivo na inervagéo
vOosas. do diafragma pélvico. De fato, observou-se que varios
Em relacdo a manometria, ao compararmosfatores, incluindo sexo e idade, podem interferir nos
individuos constipados pelas varias causas aos normaigalores médios de pressao anal, inclusive em pacientes
os valores observados mostraram muitas diferencasido portadores de doencga proctologidzerificamos
De um modo geral, os niveis de pressao anal a contraliscreta variacdo na pressdo maxima de repouso que,
cao e retal a evacuacao foram significantemente meembora significante, pode ser imputada as variagdes
nores. Isto sugere uma competéncia funcional maiotécnicas e de observad@ontudo, foi notavel a queda
nos pacientes do grupo controle. Era também esperaios valores de pressdo anal maxima de contragéo,
do que pacientes com evacuac¢do obstruida, em espsenor nos constipados que em normais. Ha que se
cial por contracdo paradoxal, apresentassem valoreivocar, para explicar a diferenca, alteracdes
da pressédo minima na evacuac¢ao mais altas que o granatdmicas e funcionais sofridas pelo esfincter exter-
po controle, o que ndo foi encontradlaexpectativa @ no do anus no decorrer de anos de constipacdo com
justificada, pois 47,50% deles foram diagnosticadosesfor¢os repetidos, paridade, sexo feminino, diversos
como portadores de contracao paradoxal do pubo-retatjpos de manipula¢do, uso de supositorios e enemas.
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Com base tedrica, poder-se-ia supor a existéncia esta diferenca pode-se questionar a importancia da
desencadeamento de um complexo: esfor¢co de evacumanometria no diagndstico diferencial dos tipos de cons-
acao repetido causando dano na inervacédo, descida dipacao intestinal. Seria de esperar que pacientes com
diafragma pélvicé® e hipotonia, como resultante final contracdo paradoxal do pubo-retal tivessem a pressao
da constipacdo. Portanto, acompanhamento destede evacuacdo do canal anal aumentada em relacdo ao
pacientes por prazo longo permitiria esta avaliacdo. grupo controleA falta desse dado levaria a considerar
Os resultados da manometria dependem dea manometria de menor importancia no diagnéstico da
resposta subjetiva e cooperaé@ds movimentos da constipagdo, pois nao foi importante como método di-
sonda no canal anal podem induzir contragdesagnostico especifico
involuntarias do esfincter anal externo, o que contribui
para as variagdes encontradas. 1Sso € importante prin-
cipalmente quando se compara a manometria de
perfusdo e a por baldo, esta Ultima menos sujeita as A constipagéo intestinal € doenga multifatorial,
variacdes, ja que é exame mais estatico. Em relacdosendo fundamental diagnéstico preciso para orientar a
pressdo de canal anal, pacientes com defecacaerapéutica correta. Os varios exames de fisiologia anal
obstruida tiveram pressdes basais menores que 0 grgdo importantes e a manometria anal contribui para a
po controle®. Neste estudo ndo houve diferencas en-investigacéo do disturbio, devendo sempre ser incluida
tre as pressfes de repouso, e evacuacdo em relacha avaliacdo, mas seu valor como método isolado é
ao controle e entre 0s grupos entre si. Se nao existguestionavel.

CONCLUSAO

ABSTRACT: Background: constipation is a complex poblem and precise diagnosis isequired for adequate therapy When
treating patients with obstructed defecation, many factors as gendexge, personal habits, childbith, associated diseases and
other specific pelvic disorders must be considered. Manometry is the preferred diagnosis method due to its simplicity and general
availability. Objective: the aim of this work was to determine ectal and anal pessues in patients with outlet constipation.
Method: forty patients diagnosed with outlet constipation wex examined using manometr by Coloproctology Ambulatory of
Santa Casa of S8o Paulo. The results were compared with a control group of 60 normal. Rectal and anal pressures were measured
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 diferent diagnostic methods a@ relevant for a correct diagnosisAlthough baloon manometry
should be one of these procedures, it should not be used as the only diagnosis method.

Keywords: constipation, outlet constipation, manometryal pressure.
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