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RESUMO

OgjeTivo. Apresentar os resultados dos exames de manometria anorretal realizados com um aparelho brasileiro
computadorizado, que utiliza 0 método do baldo para a caracterizacao do reflexo inibitorio reto anal na investigagao
diagnostica da doenca de Hirschsprung, em criancas com constipagdo cronica.

Meropos. Foram analisados os resultados de 372 manometrias anorretais realizadas consecutivamente em pacientes com
constipagao crénica. O equipamento utilizado (Proctosystem-Viotti) possui dois canais utilizados pararegistar as pressoes do
esfincter anal e daampola retal por meio de baldes conectados por sondaaos transdutores de pressao. Os valores pressoricos
sdo avaliados em computador utilizando software especifico. A auséncia do reflexo inibitorio reto-anal foi considerada como
sugestiva de doenca de Hirschsprung, sendo o diagnostico confirmado pelos métodos tradicionais.

ResuLtapos. Em 14 (3,8%) dos 372 exames nio foi caracterizado o reflexo inibitério reto-anal. Em nove destes 14 pacientes
o diagndstico de doenca de Hirschsprung foi confirmado pela caracterizagao de auséncia de células ganglionares na avaliagdo
anatomopatoldgica. Nos outros cinco pacientes nao foi realizada a biépsia retal em funcao da evolucao clinica satisfatéria com
o tratamento clinico da constipacao, sendo que em quatro a presenca de reflexo inibitrio reto-anal foi caracterizada por
exame de manometria anorretal realizado posteriormente.

Conctusao. O equipamento utilizado foi apropriado para a realizacdo da manometria anorretal permitindo descartar o
diagnostico de doenca de Hirschsprung em 86,5% dos pacientes. Foi identificado um pequeno grupo de pacientes nos quais,
em mais da metade, o diagndstico definitivo de doenca de Hirschsprung foi estabelecido.

*Correspondéncia:

Rua Pedro de Toledo, 441,
Séo Paulo, SP, Cep: 04039-
031

INTRODUCAO

Constipacdo crénica constitui a principal queixa em 20% a
25% das consultas realizadas em ambulatérios de gastroen-
terologia pediatrica e em 3% das consultas de pediatria geral'*.
Esta elevada demanda é gerada pelos pacientes que desenvolvem
complicagoes da constipagdo cronica, dentro do grande universo
de criangas que apresentam constipagdo na comunidade que,
segundo estudos realizados no Brasil, ocorre em cercade 20% a
30% da populagio pediatrica’.

A majoria dos pacientes apresenta constipacdo cronica
funcional, que resulta dainteracao de varios fatores etioldgicos,
entre os quais dieta pobre em fibra alimentar, episédios de
evacuacao dolorosa desencadeando circulo vicioso com compor-
tamento de retencao fecal, além de fatores constitucionais e
anormalidades na motilidade intestinal'-*. Entre os varios diag-
nosticos diferenciais que devem ser considerados na avaliagdo da
crianga com constipagao cronica, inclui-se a doenca de Hirschs-
prung ou megacdlon congénito'*. O tratamento da doenca de
Hirschsprung é cirurgico e parcela dos pacientes apresenta
quadro clinico semelhante ao de pacientes com constipagao
crénica funcional'“. Na manometria anorretal, os pacientes com
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doenca de Hirschsprung ndo apresentam o reflexo de relaxamen-
to do esfincter anal secundario a inflagdo do baldo locado na
ampola retal (reflexo inibitério reto-anal)®. O diagndstico da
doenca de Hirschsprung deve ser confirmado pela confirmagdo
anatomopatoldgica da auséncia das células ganglionares dos
plexos de Meissner e Auerbach®?.

O objetivo deste estudo é apresentar os resultados dos exames de
manometriaanorretal realizados com umaparelho brasileiro computa-
dorizado, que utiliza o método do balao para a caracterizagao do
reflexo inibitério reto-anal, nainvestigacao diagnéstica da doenca de
Hirschsprungem criangas com constipacao cronica.

MEtopos

Para avaliar a efetividade da manometria anorretal, foram
incluidos no estudo todos os resultados deste tipo de exame
realizado consecutivamente na Disciplina de Gastroenterologia
Pediatrica da Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista
de Medicina (UNIFESP-EPM), no periodo de novembro de 1999
a novembro de 2003. Neste periodo, 391 pacientes foram
encaminhados para realizacao do exame, porém |9 pacientes
nao permitiram a sua realizagao. Assim, foram analisados 372
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exames realizados em criangas com idade entre 53 diase |5 anos
e 5 meses (médiaigual a 65 meses). Quando o paciente realizou
mais de um exame, na avaliacao inicial da efetividade foi conside-
rado apenas o resultado da primeira manometria anorretal.

Dos 372 pacientes, 233 estavam em acompanhamento no Ambu-
atério de Disturbios da Motilidade da Disciplina de Gastroenterologia
Pediatricada UNIFESP-EPM. Os outros |39 pacientes vieram referen-
dados de outros servicos. A maior parte dos médicos que encaminha-
ram esses pacientes havia realizado treinamento de gastroenterologia
pediatricaem nosso servico, o que facilitou a obtencao de informacoes
arespeito da evolucao clinica destes pacientes.

Pelo menos duas horas antes de se iniciar amanometria anorretal,
foi realizado enema para esvaziamento retal com solucao de sorbitol
(Minilaxa®) paralactentes e de fosfato hipertdnico (Fleet Enema®) para
criancas maiores. Foi utilizado aparelho de manometria anorretal
(Proctosystem-Viotti, Sao Paulo, SP) com dois canais pararegistro dos
valores pressoricos captados pelo método do balao. Esse aparelho é
conectado a um computador que mostra os graficos dos valores
pressoricos de cada um dos canais durante a realizacao do exame, por
meio de um software especifico. Um dos canais mede a pressao do
esfincter anal, sendo o balao (didmetro aproximado de 0,5 cm) e o
correspondente cateter preenchidos com agua. O segundo canal é
conectado ao balao que sera colocado na ampola retal e que, inicial-
mente, permanece vazio. Antes da colocacio dasonda, o aparelho era
calibrado. Asonda com duas vias eraintroduzida naampola retal apés
lubrificagao anal com pomada anestésica. A seguir, o balao destinado
paramensurar apressao anal era posicionado no esfincter anal. Aguar-
dava-se, quando necessario, atrangiilizagao do paciente e a estabiliza-
cdo da pressdo anal de repouso para iniciar a pesquisa do reflexo
inibitorio reto-anal. Nao foi utilizado nenhum tipo de sedativo durante
a realizacao dos exames. Procedeu-se, entdo, a pesquisa do reflexo
inibitdrio reto-anal comainflaco do balao retal com 10, 20, 30,40, 50
e60mldear. Cadaumadasinflagdes do balao retal foi realizada sempre
quando o tragado mostrava pressao esfincteriana estabilizada no valor
dapressdo anal de repouso. A presenca de reflexo inibitério reto-anal
foi caracterizada quando ocorreu reducdo da pressao anal maior ou
igual a 5 mmHg em relacdo a0 momento de inflagao do baldo retal*.
Valorizou-se, também, a presenca do tragado tipico do reflexo no
grafico. Quando ndo se caracterizou a presenca do reflexo inibitorio
reto-anal durante o exame, foi realizado toque retal. Nos pacientes nos
quais se evidenciou a presenca de fezes naampola retal, foi realizado
enema para esvaziamento do reto antes de prosseguir o exame.
Persistindo a auséncia do reflexo inibitdrio reto-anal comainflacao de
60 ml de ar, o volume foi aumentado a cada 20 ml, até o volume
maximo de |00 mlnos pacientes nafaixa etaria escolar. Considerou-se
como exame inconclusivo quando no foi possivel definira presencaou
auséncia de reflexo, ou devido a tracado atipico ou devido a nao
colaboragao do paciente.

Os pacientes que apresentaram auséncia de reflexo inibitério
reto-anal realizaramavaliagdo complementar de acordo comaconduta
de cadamédico responsavel pela solicitagao da manometriaanorretal,
quando o paciente no se encontrava em acompanhamento em nosso
ambulatorio. Esses médicos foram contatados posteriormente para
obtencdo deinformagoes relativas ao diagndstico definitivo e evolugao
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Figura | - Manometria anorretal pelo método do balao em paciente com
constipacao cronica funcional, em que se observa o reflexo inibitdrio reto-
anal (relaxamento esfincteriano induzido pela inflagio do balao retal). Na
parte superior (P1) da figura, esta o registro da pressao no esfincter interno

do anus. Na parte inferior (P2), observa-se o registro da pressao retal,
mostrando os momentos exatos de inflacao do balao retal com 10 (V1),20
(V2), 30 (V3) e 40 (V4) ml de ar. Notar aumento crescente do relaxamento
esfincteriano (P1) com o aumento da insuflagao do balao retal (P2)
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dos pacientes. Considerou-se, ainda, além do resultado da biépsia
retal, aevolugao clinicaapds ainstituicdo do tratamento e o resultado
de segundo exame de manometria quando o mesmo foi repetido em
NOSso servico.

Para os pacientes com exame inconclusivo, foi sugerido aos médi-
cos que solicitassem um segundo exame. Foi calculadaaporporcaode
manometrias anorretais inconclusivas de acordo com as faixas etarias,
bem como quanto a época de realizacdo dos exames. Utilizou-se o
teste do Qui-quadrado paraas comparacoes e analise estatistica.
~ Oprojeto do estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo — Hospital
Sao Paulo.

ResuLTADOS

Ausénciade reflexo inibitorio reto-anal foi observadaem 14 (3,8%)
dos 372 exames analisados. Nas Figuras | e 2 sdo mostrados dois
tracados dos exames realizados. A Figura | caracterizaa presencade
reflexo inibitorio reto-anal, com redugo da pressao anal (canal P1)
concomitante ainflacdo do balao retal (canal P2). Observa-se que, com
oaumento sucessivo do volume deinflagao do baldo retal (VI = [0ml;
V2 =20ml; V3 = 30 ml; V4 = 40 ml), ocorre aumento da amplitude
dareducdodapressaoanal. NaFigura2, ndo se evidencia o relaxamen-
to do esfincter anal desencadeado pelainflagao do balaoretal, ou seja,
nao ocorreu o reflexo inibitorio reto-anal.

Emnove dos |4 pacientes com auséncia do reflexo inibitério reto-
anal foi confirmado o diagndstico da doenca de Hirschsprung pela
caracterizagao anatomopatoldgica de aganglionose. Os outros cinco
pacientes nao realizaram bidpsia retal, até o presente momento, em
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Figura 2 - Manometria anorretal pelo método do balao em paciente com
doenca de Hirschsprung de segmento curto. Na parte superior (P1) da
figura, esta o registro da pressao no esfincter anal. Na parte inferior (P2),
observa-se o registro da presso retal, mostrando os momentos exatos de
inflaco do balao retal com 20 (V2), 30 (V3), 40 (V4), 50 (V5) e 60 (V6) ml de

.....

esfincter externo do anus na parte superior da figura
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Tabela | - Possibilidade de conclusao das manometrias anorretais de
acordo com as faixas etarias estudadas

Faixa etaria Exame conclusivo Total
Sim Néo
0-24 meses 55(80,0%) 07(20,0%) 62(100,0%)
24-59 meses 101(82,2%) 18(17,8%) 119(100,0%)
>59 meses 180(93,9%) [1(6,1%) 191(100,0%)
Total 336 36 7

Qui-quadrado= 7,581 (p=0,023)

Tabela 2 - Possibilidade de conclusao das manometrias anorretais de acordo
com a época de realizacao dos exames

Epoca Exame conclusivo Total
Sim Nao
1999-2001 137(82,5%) 24(17,5%) 161(100%)
2001-2003 199(94,0%) 12(6,0%) 211(100%)
Total 336 3% 3

Qui-quadrado =7,86 (p=0,005)

funcdo de resposta favoravel ao tratamento clinico da constipagao.
Quatro destes cinco pacientes repetiram a manometria anorretal
durante o tratamento clinico da constipago e, nesta segunda tentativa,
foi possivel ademonstragao do reflexo inibitdrio reto-anal. Um destes
cinco pacientes nao prosseguiu ainvestigacao.

Nos pacientes nos quais se evidenciou a presenca de reflexo
inibitdrio reto-anal, ndo se estabeleceu posteriormente o diagnds-
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tico de doenca de Hirschsprung em nenhum dos 202 pacientes
acompanhados em nosso ambulatério, nem nos 120 pacientes
encaminhados por médicos de outros servigos.

Em 12 dos 36 pacientes que apresentaram exame inconclusivo foi
realizado novo exame, e em 10 foi detectada a presenca de reflexo
inibitorio anal (RIA). Em dois pacientes concluiu-se pela auséncia de
RIA, mas até o presente momento nio realizaram a biépsia para
confirmagao da aganglionose.

A Tabela | mostra a propor¢ao de exames inconclusivos de
acordo com as faixas etarias. A possibilidade de conclusao dos exames
foi maior na faixa etaria 59 meses (p=0,023), em relagao as faixas
etdrias > menores, de 0 a 24 meses e de 24 a 59 meses. A Tabela 2
demonstra que o nimero de exames inconclusivos foi mais freqiiente
entre 1999 e 2001 do que entre 2002 e 2003.

DiscussAo

Constipagdo crénica é umamanifestagao clinica fregiiente napopu-
lagao pediatrica. As criangas com quadros de maior gravidade ou com
complicagoes, especialmente aquelas com escape fecal, sdo atendidas
emambulatérios especializados. O diagndstico de constipagao cronica
funcional deve prevalecer quando a anamnese e o exame fisico ndo
revelamindicios de outras causas intestinais ou sistémicas de constipa-
cdo. Nessa circunstancia, recomenda-se o tratamento convencional da
constipacdo cronica, que inclui esvaziamento do fecaloma, quando
necessario, medidas educativas, maior consumo de fibra alimentar e
liquidos, além da prescricao de laxante'. Para os pacientes que nao
apresentam resposta favoravel ao tratamento ou impossibilidade de
suspensao dos laxantes é necessaria a indicacao de procedimentos
diagnosticos adicionais. De acordo comarecomendagao da Sociedade
Norte-Americana de Gastroenterologia Pediatrica, na primeirafase de
investigagao das criangas com constipagao cronica, deve ser descartado
o diagndstico de doenca de Hirschsprung com o emprego da
manometria anorretal’. Em nosso servico, a mesma conduta vem
sendo adotada. Deve ser lembrado que a pesquisa da doenca de
Hirschsprung éindicada naavaliacao inicial dos pacientes que apresen-
tam as seguintes manifestagoes clinicas de alerta: retardo na eliminagao
de meconio, constipagao desde o nascimento, déficit de crescimento,
distensao abdominal, fezes com forma de fita e eliminagao explosiva de
fezes durante o toque retal'“. No entanto, deve ser mencionado que
muitos pacientes com constipacao cronicafuncional grave apresentam
constipacao desde o nascimento'.

A escolha da manometria anorretal como método inicial de ava-
liagao na suspeita de doenga de Hirschsprung é um pontoimportante
a ser considerado, pois, em nosso meio, freqiientemente o enema
opaco é o primeiro procedimento diagnéstico indicado. O enema
opaco pode contribuir para o diagndstico das formas classicas da
doencade Hirschsprung, entretanto, nas formas com segmento curto
e, principalmente, ultra-curto, esse diagndstico deve ser descartado
pelademonstracio do reflexo inibitdrio reto-anal®®, Outro aspectoa
ser mencionado € que 0 enema opaco provoca mais desconforto para
o paciente do que a manometria anorretal, além da necessidade de
exposicao radioldgica.

Amanometriaanorretal também temsido indicada nainvestigagao
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diagnoéstica de recém-nascidos, incluindo pré-termos, com atraso de
eliminagao de meconio e sintomas de obstrugao intestinal baixa,
demonstrando-se naliteratura sua utilidade diagnéstica naidentificacao
da doenca de Hirschsprung'*®%, Em nossa casuistica nao tivemos
nenhum recém-nascido, porém incluimos lactentes jovens, o menor
com 53 dias e varios com menos de 6 meses (n=15), nos quais foi
possivel demonstrar a presenca do reflexo inibitorio reto-anal com o
método da manometria anorretal utilizando o método do balao.

Existem varias técnicas para realizar amanometria anorretal e os
aparelhos de perfusao com mulltiplos canais para captagao de pressao
sa0 os mais utilizados na Europa e na América do Norte. No presente
estudo, foi utilizado um aparelho nacional, com menor custo, que se
baseia no método do baldo para mensuragio da pressao, com dois
canais, um utilizado pararegistro da pressao esfincteriana e outro para
assinalar os momentos de inflacao do baldo retal para desencadear o
reflexo inibitdrio reto-anal. Em 322 (86,5%) pacientes avaliados nesta
série foi possivel descartar o diagndstico da doenca de Hirschsprung no
primeiro exame de manometria, pela caracterizagao do reflexo inibito-
rio reto-anal, permitindo maior seguranga no acompanhamento e no
tratamento desses pacientes com constipagao cronica funcional, sem
que fosse necessariaa complementacao diagndstica por enema opaco
e/ou biopsia retal. Nos pacientes deste estudo, no segundo exame de
manometria, permitiram ademonstragao do reflexo quatro pacientes
nos quais nao se havia identificado reflexo no primeiro exame e em
10 dos 22 nos quais amanometria foiinconclusivana primeira tentativa.
Se estes resultados forem considerados em conjunto, manometria
anorretal permitiu afastar o diagndstico dadoengade Hirschsprung em
90% dos casos avaliados.

Para a manometria anorretal, como para qualquer método diag-
néstico, um aspecto importante aser considerado é asensibilidade ea
especificidade do exame como indicagdo da eficacia diagndstica. Para
tal, é fundamental a definicao do padrao ouro para o diagnéstico de
certeza da doenga em questao. No caso da doenca de Hirschsprung,
o padrao ouro é a caracterizagao de auséncia das células ganglionares
dos plexos de Meissner e Auerbach em fragmentos de bidpsia retal
cirdrgica corada pela hematoxilina e eosina*®. No entanto, com exce-
cdo de um estudo’, em todos os outros analisados na literatura a
respeito do desempenho diagnéstico da manometria anorretal'®'é, a
biopsia retal profunda so foi realizada quando nao se demonstrou a
presenca do reflexo inibitorio reto-anal. Em nosso estudo, conduta
idéntica foi adotada. Assim, em 9 dos 14 pacientes com auséncia do
reflexo inibitorio reto-anal, foi confirmado o diagnéstico de doencade
Hirschsprung por meio de biopsia retal profunda. Por outro lado, os
outros cinco pacientes nos quais no se identificou o reflexoinibitorio
reto-anal nao realizaram bidpsia retal até o presente momento em
funcéo da evolugdo satisfatoria com o tratamento clinico da constipa-
¢do, ressaltando-se que em quatro deles a caracterizagao do reflexo
inibitério reto-anal foi possivel em manometria anorretal realizada
posteriormente. Esse nimero de resultados falso-positivos, aparente-
mente elevado, deve ser analisado frente aos 322 casos nos quais se
caracterizou o reflexo inibitorio reto-anal no primeiro exame, o que
atestaaaplicabilidade clinicadamanometriaanorretal, especialmente
por evitar a realizacao de enema opaco e bidpsia retal profunda. A
aplicabilidade clinica fundamenta-se, ainda, na grande desproporcao
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entre as prevaléncias de doenca de Hirschsprung e constipacao fun-
cional como causas de constipagao cronicaem Pediatria. Assim, nossos
resultadosindicam que amanometriaanorretal foi adequada, utilizando
o método do balao, no que se refere ao seu desempenho diagnéstico
em condi¢oes usuais de operacao. Nossos resultados sao semelhantes
aos encontrados em estudo realizado no Brasil com o emprego
de aparelho estrangeiro de manometria de perfusao, no qual se
diagnosticou doenca de Hirschsprung em oito (6 1,5%) dos pacientes
nos quais nao se identificou reflexo inibitério reto-anal'®. Em nosso
estudo, doenca de Hirschsprung foi diagnosticada em nove (64,3%)
dos pacientes que ndo apresentaram reflexo inibitorio reto-anal,
considerando o primeiro exame.

O equipamento e o software produzidos no Brasil permitiram a
realizacao do exame com performance adequada, conforme ilustrado
nos tracados apresentados nas Figuras | e 2. Os resultados falso
positivos (auséncia de reflexo inibitorio reto-anal em criangas com
constipagao crénicafuncional) podem ser decorrentes da presencade
megarreto, que pode requerer inflagao de volumes maiores no balao
retal para desencadear o reflexo inibitério reto-anal, ou ainda pela
presenca de fezes impactadas no reto, razao pela qual é importante
realizar toque retal quando ndo se obtém o reflexo inibitorio reto-anal
durante a manometria anorretal, devendo-se, entao, proceder a
limpeza col6nica para prosseguir o exame. Por sua vez, resultados
falso-negativos (presenca de reflexo inibitério reto-anal em paciente
com doenca de Hirschsprung), teoricamente, podem ocorrer por
problemas técnicos durante a realizacdo do exame que podem ser
reconhecidos levando em consideracao as caracteristicas do tracado
obtido, além da diminuicao da pressao esfincteriana. Na nossa pratica,
observamos que resultados inconclusivos decorrem principalmente da
pouca ou nao colaboragao do paciente ou devido a tragado duvidoso
ou atipico. Criancas pequenas ou muito traumatizadas com lavagens
intestinais freqiientes e aindaaquelas que apresentam comportamento
de retencdo importante sao menos colaborativas na realizagao do
exame, dificultando asua conclusao. Nossos resultados demonstraram
queapossibilidade de conclusdo do exame foi maior nas criancas com
idade maior que 59 meses (Tabela |). A possibilidade de conclusao do
exame também foi mais freqiiente no periodo de 2002 a 2003 em
relagdo ao periodo inicial de 199922001 . Acreditamos que este fato
decorra do aciimulo de maior experiéncia pela equipe que realiza os
exames com o passar dos anos, refletindo em maior efetividade da
manometria no periodo mais recente.

Pelo exposto, em concordancia com o recomendado pela Socie-
dade Norte-Americana de Gastroenterologia Pediatricae Nutricao® e
poroutrosautores*'’, é possivel reafirmar que amanometriaanorretal
deve ser o primeiro exame a ser indicado na avaliagao da doenca de
Hirschsprung em criancas com constipacao cronica e naquelas que
apresentam as manifestacoes clinicas de alarme sugestivas de
aganglionose coldnica para descartar o diagndstico de doenca de
Hirschspung.

CoNcLusAo

O equipamento utilizado foi apropriado para a realizacao da
manometria anorretal em criangas com constipagao cronica, permi-
tindo descartar o diagndstico de doenca de Hirschsprung em 86,5%
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dos pacientes avaliados, considerando o primeiro exame realizado. Foi
possivel, também, identificar um pequeno grupo de pacientes nos
quais, em mais da metade, o diagndstico definitivo de doenca de
Hirschsprung foi estabelecido.

Conflito de interesse: nao ha.

SUMMARY

EFFECTIVENESS OF ANORECTAL MANOMETRY USING THE
BALLOON METHOD TO IDENTIFY THE INHIBITORY RECTO-ANAL REFLEX
FOR DIAGNOSIS OF HIRSCHSPRUNG’S DISEASE

OsjecTive. to evaluate results of anorectal manometry performed with
equipment made in Brazil for the screening of Hirschsprung’s disease in
children with chronic constipation.

MetHops. Results of 372 anorectal manometries performed
consecutively in children with chronic constipation were evaluated. The
equipment (Proctosystem Viotti) has two channels for pressure registration
by the balloon method and is connected to a computer using specific
software. Absence of the inhibitory recto-anal reflex was considered
suggestive of Hirschsprung’s disease and diagnosis was confirmed by
traditional diagnostic methods.

Resuts. Absence of the inhibitory recto-anal reflex was found in 14
(3.8%) of the 372 anorectal manometry examinations. Diagnosis of
Hirschsprung disease was confirmed in 9 out of 14 patients by
characterization of aganglionosis upon rectal biopsy. In the other 5
patients, rectal biopsy was not performed in view of a satisfactory evolution
with the clinical treatment for constipation. In 4 out of the 5 patients the
inhibitory recto-anal reflex was demonstrated with a second anorectal
manometry examination.

Conctusions. The equipment used for anorectal manometry
presented a satisfactory performance. Diagnosis of Hirschsprung
disease was discarded in 86.5% of the patients with chronic
constipation because the inhibitory recto-anal reflex was detected.
Manometric evaluation also made possible the identification of a small
group of patients in which more than halfhad Hirschsprung’s disease.
[Rev Assoc Med Bras 2005; 51(6): 313-7]

Kev worps: Constipation. Anorectal manometry. Hirschsprung’s
disease. Children.
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