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Objetivo: avaliar a area média resultante, proveniente das curvas pressdao versus tempo,
pertencentes ao exame manometria anorretal e confronta-la com a capacidade de sustentacgdo.
Materiais e métodos: a casuistica foi representada por dados de 11 exames de pacientes continentes
e oito exames de pacientes com incontinéncia fecal grau III. Por meio da linguagem computacional
R e do algoritmo desenvolvido foram delineadas as curvas manométricas e calculadas as areas
e capacidades de sustentagdo. Resultados: as médias resultantes da capacidade de sustentagdo
de pacientes continentes e com incontinéncia fecal grau III foram 33,07 segundos e 30,76
segundos (p>0,05) e as da area, 2362,04 mmHg x segundo e 947,92 mmHg x segundo (p<0,05),
respectivamente. Conclusdo: a drea média resultante foi capaz de diferenciar os pacientes
continentes dos incontinentes e demonstra ser um possivel parametro na analise do comportamento

biomecénico, relacionado aos mecanismos de continéncia anorretal.
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Analysis of biomechanical parameters extracted from anorectal manometry
of fecally-continent and incontinent patients

Objective: to evaluate the average resulting area from the Pressure x Time curves resulting from
the manometric anorectal exam and compare it with the support capacity of voluntary squeeze.
Materials and Methods: the data set was represented by data from 11 exams from continent
patients and eight exams from patients with grade III fecal incontinence. The manometric curves
were delineated, and the areas and support capacity of voluntary squeeze calculated, by means
of the R computer language and the algorithm developed. Results: the resulting averages for
support capacity of voluntary squeeze in continent patients and patients with grade III fecal
incontinence were 33.07 seconds and 30.76 seconds (p>0.05) and the averages for area were
2362.04 mmHg x second and 947.92 mmHg x second (p<0.05), respectively. Conclusion: the
average resulting area is able to differentiate continent patients from incontinent and is shown to
be a possible parameter in the analysis of biomechanical behavior related to the mechanisms of

anorectal continence.

Descriptors: Biomechanics; Colorectal Surgery; Physiology.

Analisis de parametros biomecanicos extraidos de la manometria recto-anal
de pacientes con continencia e incontinencia fecal

Objetivo: evaluar el area media resultante proveniente de las curvas Presién versus Tiempo
pertenecientes al examen manometria rectal y afrontarla con la capacidad de sustentacion.
Materiales y Métodos: la casuistica fue representada por datos de 11 examenes de pacientes
moderados y ocho exdamenes de pacientes con incontinencia fecal grado III. Por medio del
lenguaje computacional R y del algoritmo desarrollado fueron delineadas las curvas manométricas
y calculadas las areas y capacidades de sustentacion. Resultados: los medios resultantes de la
capacidad de sustentacion de pacientes moderados y con incontinencia fecal grado III fueron
33,07 segundos y 30,76 segundos (p>0,05) y las de la drea, 2362,04 mmHg x segun y 947,92
mmHg x segun (p<0,05), respectivamente. Conclusién: el drea media resultante fue capaz de
diferenciar los pacientes continentes de los incontinentes y demuestra ser un posible parametro en

el analisis del comportamiento biomecanico relacionado a los mecanismos de continencia rectal.

Descriptores: Biomecanica; Cirurgia Colorrectal; Fisiologia.

Introdugéao

A incontinéncia fecal (IF) é uma das afeccdes
coloproctolégicas que mais contribui para o afastamento
social de um individuo, pois interfere em suas condicGes
fisicas e psicoldgicas. Essa condicdo é caracterizada
pela perda do controle dos mecanismos fisiolégicos de
evacuagdo, resultando na saida inesperada de gas, fezes
liquidas ou soélidas por meio do canal anal®,

A incidéncia real desse disturbio ndo é precisa,
no entanto, estima-se que pode afetar em até 5% da
populagdo geral, com alta prevaléncia em idosos e em
mulheres®®). Vale ressaltar que em pacientes jovens,
a prevaléncia da IF é maior em mulheres do que em
homens e esse fato estad relacionado aos traumatismos
decorrentes de procedimentos obstétricos“®).

A fisiologia do controle da continéncia fecal (CF)
é complexa e depende da acdo integrada de diversos

fatores como a musculatura esfincteriana e os musculos do
assoalho pélvico, a presenca do reflexo inibitorio reto-anal,
o angulo reto-anal, a capacidade e complacéncia retal, a
integridade da fungdo sensoério-motora da regido anatémica
anorretal, o estado neuroldgico do paciente, a consisténcia
das fezes e o tempo de transito cdlico®’®, SituacGes
que acarretam a perda do controle desses mecanismos
fisioldgicos de evacuagdo, poderdo dar origem, decorrente
desse fato, ao quadro de incontinéncia fecal. Assim
sendo, essa condicdo etiopatogénica pode estar presente
na velhice ou associada a enfermidades pertencentes as
areas clinica e cirdrgica como diabetes mellitus, esclerose
multipla, doenga inflamatéria intestinal, pds-operatoério de
doenca hemorroidaria, resseccéo do célon e do reto®°-10),

entendimento

Atualmente, para auxiliar o

da etiologia, na deteccdao e na classificagdo da IF,
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diversos exames complementares sdo utilizados como

a ultrassonografia endoanal, o tempo de laténcia
do nervo pudendo, a perineometria e a manometria
anorretal (MA), sendo esse Ultimo teste um dos mais
utilizados® -4, Por meio desse método diagndstico,
os parametros fisicos, relacionados ao mecanismo
de evacuagdo, como presenca ou auséncia do reflexo
inibitorio reto-anal, pressdo de repouso, pressao
maxima de contracdo voluntaria (PMCV) e capacidade de
sustentagdo da contracgdo voluntaria (CS) sdo analisados,
sendo esses ultimos dois atributos os mais solicitados
nas avaliagbes™%, Todavia, de acordo com os estudos
realizados, pacientes diagnosticados como incontinentes,
utilizando as grandezas PMCV e CS, encontram-se dentro
da faixa de normalidade*:16-1%), Tal fato indica que esses
parametros possivelmente avaliam de modo incompleto
a real situagdo do paciente.

Assim sendo, neste trabalho, com a finalidade de
contribuir para a ampliagdo dos conhecimentos em area de
biomecanica anorretal, realizou-se a analise comparativa
entre o comportamento do parametro fisico representado
pela drea média resultante (AMR) e um dos atributos mais
solicitados na pratica clinica diaria, a CS, para promover
a diferenciacdo de pacientes continentes e com IF grau

III (GIII).
Método

Este trabalho foi
preceitos do Comité de Etica em Pesquisa e, por se

realizado de acordo com os

tratar de pesquisa retrospectiva, realizada em exames de
manometria anorretal, o termo de consentimento livre e
esclarecido foi dispensado (Protocolo n°0481.0.146.000-
09/Aprovagao 602/09).

A casuistica analisada foi representada por dados
de 19 exames de MA pertencentes a 19 pacientes, dos
quais 11 eram provenientes de pacientes em condicdo
de continéncia fecal enquanto oito, de pacientes com IF
GIII. Esses testes foram realizados sob a supervisdao de
Unico avaliador, no laboratério de fisiologia anorretal de
uma instituicdo publica do interior do Estado de Sdo Paulo,
entre os meses de setembro de 1995 e agosto de 1996.
Como critérios de exclusdo, ndo foram utilizados exames
de pacientes submetidos a MA que ndo apresentassem
dados suficientes para a classificagdo, como portador de
caracteristicas de continéncia ou IF, pelo especialista de
dominio da area sob estudo.

Os materiais utilizados para as analises estdo
descritos a seguir.
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- Computador Intel® Pentium 4 CPU 2.80 GHz, 2.79 GHz,
1 GB de RAM e sistema operacional Microsoft Windows XP
Professional, versao 2002, Service Pack 2.

- Linguagem computacional R, versdo 2.9.1® (LR).

- Linguagem computacional Java Development Kit 1.6®.

- Software Tinn R, versdo 1.19®, para o auxilio no
desenvolvimento de algoritmos na LR.

- Dados referentes ao teste de MA dos 19 pacientes,
armazenados em disquetes 34, no formato TxT.

Com a finalidade de analisar a AMR dos periodos de
contracdo voluntaria sob as curvas pressdo vs tempo e a
média resultante da capacidade de sustentacdo (RCS) de
cada exame de MA, foram realizados as seguintes etapas:
(1) classificagao dos exames; (2) aquisicao dos dados e
calculo dos parametros e (3) analise dos dados.

Na etapa (1) foram elaboradas tabelas com
informagdes como identificacdo do paciente por meio de
uma letra, idade, sexo, histdria clinica, data de realizagao
e resultados dos exames. Posteriormente, com auxilio do
especialista do dominio, os testes de MA foram classificados
e agrupados de acordo com o protocolo descrito abaixo®.
- Continentes: sem urgéncia fecal, facil higiene local,
sem uso de protetor de roupas e com atividades sociais e
profissionais mantidas em sua normalidade.

- Grau I (GI): perda ocasional de gases, urgéncia do
ato de evacuagao em caso de diarreia e preservagao de
atividades sociais e profissionais.

- Grau II (GII): escape frequente de gases e fezes
liquidas, urgéncia na defecagdo de fezes consistentes
e comprometimento parcial das atividades sociais e
profissionais do individuo.

- Grau III: incontinéncia para fezes sélidas, escape diario
de fezes, urgéncia fecal, uso obrigatdrio de protetores de
roupas e atividades sociais e profissionais impossibilitadas.

Na etapa (2), por meio do aplicativo desenvolvido
baseado na LR®®, foram delineados oito graficos
pressdo vs tempo provenientes da aquisicdo dos valores
pressoricos dos oito canais do cateter pertencente a MA.
Em cada grafico sdo registrados trés periodos de contracdo
voluntaria dos esfincteres anal, resultando assim, em 24
periodos pressoricos. Apds, o especialista de dominio
analisou os 24 momentos de contragdo voluntaria,
originados dos oito sensores do teste MA selecionou trés
periodos provenientes de um canal para a demarcagao
da CS. Nesse contexto, os pontos de inicio e de término
da contragdo voluntaria foram demarcados e, nos 21
momentos restantes, a CS foi delimitada automaticamente

por meio do aplicativo desenvolvido (Figura 1).
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Figura 1 - Figura representativa da determinagdo da CS: a) selecdo e demarcagdo da CS pelo especialista

de dominio, em trés curvas originarias de um cateter, b) e c) calculo e determinagdo da CS, por meio da

LR, nos restantes 21 graficos de manometria anorretal, pertencentes ao mesmo paciente

Depois dessas agles, as areas sob as curvas pressao
vs tempo (APT) dos exames de MA foram determinadas,
utilizando-se o método de Integracdo Numérica Regra do
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Trapézio e eram representadas pelo intervalo entre os
pontos inicial e final da contragdo voluntaria (Figura 2).
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Figura 2 - Representagdo esquematica dos limites de contragdo e de sustentagéo

voluntaria do esfincter anal externo e determinacdo da area, sob uma das

curvas pressdo vs tempo do exame de manometria anorretal

Na etapa (3), foram calculados, pelo aplicativo, as
médias e os desvios-padrdo das grandezas fisicas CS e
APT. Em seguida, os valores provindos dos exames de
pacientes em condigdo de CF foram comparados com os
resultados dos testes dos individuos com IF GIII, fixando
o nivel de rejeicdo da hipdtese de nulidade o valor p<0,05.

www.eerp.usp.br/rlae

Resultados

Os valores da resultante da capacidade de sustentagdo
de cada paciente com caracteristicas de continéncia e de
IF GIII e os parametros como as médias e os desvios-
padrao, estdo apresentados na Tabela 1.



Espindola B, Tibes CMS, Lee HD, Machado RB, Maletzke AG, Chung WF.

Os valores da AMR, provenientes das curvas pressdo
vs tempo de cada paciente em condicdo de continéncia e
de IF GIII e os parametros, como as médias e os desvios-
padrdo, estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 1 - Tabela representativa da RCS, da média e do
desvio-padrdo dos pacientes em condicao de CF e IF GIII.
Foz do Iguagu, PR, Brasil, 2012

CF RCS (segundo) IF RCS (segundo)
A 35,42 A 38,00
B 28,92 B 29,63
C 32,21 C 17,71
D 31,58 D 31,17
E 33,29 E 35,96
F 31,00 F 40,00
G 26,96 G 25,46
H 36,83 H 28,13

| 29,79 - -

J 37,75 - -

K 40,00 - -
Média 33,07 Média 30,76
DP 4,03 DP 7,29

CF: continéncia fecal; RCS: resultante da capacidade de sustentagdo; IF:
incontinéncia fecal; DP: desvio-padréo.

Tabela 2 - Tabela representativa da AMR, da média e do
desvio-padrao dos pacientes em condigdo de CF e IF GIII.
Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2012

CF  AMR (mmHg x segundo) IF AMR (mmHg x segundo)
A 1984,03 A 806,29
B 1702,35 B 1046,78
C 3927,81 C 303,59
D 2406,33 D 988,52
E 1785,19 E 615,06
F 2237,66 F 1615,29
G 1129,02 G 591,70
H 3999,87 H 1616,16
| 2826,59 - -

J 1571,22 - -

K 2412,35 - -
Média 2362,04 Média 947,92

DP 917,96 DP 474,53

CF: continéncia fecal; AMR: area média resultante; IF: incontinéncia fecal;
DP: desvio-padrdo.

O resultado das comparagdes estatisticas realizadas
entre os pacientes continentes e com IF GIII e suas
respectivas AMR e RCS estda apresentado na Tabela 3.

lela

Tabela 3 - Tabela
estatisticas realizadas entre a AMR e a CS dos pacientes

representativa das comparagoes

continentes com os individuos com incontinéncia fecal
GIII. Foz do Iguagu, PR, Brasil, 2012

Comparagoes p-valor
RCS CF x RCS IF Glll 0,3872
AMR CF x AMR IF GlII 0,0010

RCS: resultante da capacidade de sustentagdo; CF: continéncia fecal; IF:
incontinéncia fecal; GIII: grau III; AMR: drea média resultante.

Discussao

Os mecanismos envolvidos na IF sdao complexos.
Atualmente, diversos exames complementares sdo
utilizados na pratica clinica para auxiliar na investigagdo,
avaliagdo, quantificacdo e determinagdo dessa condigao
etiopatogénica e podem ser representados pelas
investigacBes radioldgicas, ultrassonograficas e testes
biomecanicos como MA(1:14:21),

Desde que foi introduzida, em 1965, a manometria
anorretal tem se tornado um dos mais importantes
métodos para avaliar a CF pela sua eficacia, facil execugdo
e custo relativamente baixo??. Apods essa data, diversos
estudos foram feitos utilizando-se da MA e, sob esse
aspecto, esse método se tornou um dos mais solicitados
para o entendimento da fisiologia da evacuacdo e no
acompanhamento de enfermidades relacionadas a IFG:!1-
12), Por meio desse exame, diversos parametros fisicos
pertencentes ao comportamento biomecanico anorretal
podem ser analisados, tais como pressdo de repouso,
reflexo inibitério reto-anal, PMCV e CS, sendo esses dois
ultimos atributos os mais usados pelos especialistas(1%),
Vale a pena ressaltar que, apesar dos dois atributos citados
serem amplamente solicitados para a investigagao da IF,
duvidas ainda permanecem a respeito da relagdo desses
parametros fisicos com a real situagdo clinica apresentada
pelo paciente incontinente, pois mensuracbes de PMCV
e CS encontradas nesses pacientes podem apresentar
valores semelhantes as encontradas em pessoas
continentes (1/16:23-25),

Sob esse escopo, pesquisadores tém demonstrado
que 39%

incontinentes possuiam PMCV dentro dos padroes de

em trabalho anterior, de 36 pacientes
normalidade®", Em outro trabalho relacionado a MA,
outros investigadores relataram que 54% dos pacientes

incontinentes apresentaram PMCV normal, de acordo com

C

9
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a seguinte distribuicdo: GI, 62%, GII, 60% e GIII, 7%.
Ainda nesse estudo, observou-se que 78% dos pacientes
com IF ndo apresentaram a CS adequada e que, em 75%
desses pacientes, a PMCV estava abaixo do normal®,

Em decorréncia desses aspectos, existe uma
possibilidade de que os parametros fisicos provenientes
da MA possam contribuir para o estudo da fisiologia da
continéncia e do ato de evacuagdo, mas exigem melhor
analise dos mesmos e de outros métodos que possam
contribuir para a compreensdo mais completa desse
mecanismo complexo.

Desse modo, neste trabalho, foram analisadas duas
grandezas fisicas provenientes do teste de manometria
anorretal. Esses parametros foram representados pela
média resultante da CS e pelas areas médias resultantes
provenientes das curvas pressao vs tempo dos exames de
MA dos pacientes, sendo essa Ultima grandeza, original
nos estudos da dinamica manométrica de evacuagao.

Caberessaltar que os exames utilizados nesse trabalho
sempre foram realizados por um Unico especialista e em
um mesmo servigo. Essa caracteristica é fundamental,
pois demonstra a preocupacdao com a homogeneidade
da realizagdo do exame e com a precisdo dos resultados
alcangados. Por outro lado, diminui, de modo significativo,
a quantidade de amostras, principalmente quando esses
dados sdo provenientes de hospital ou de instituicdao de
ensino. Assim sendo, treinamentos devem ser realizados
aos alunos, aos residentes e a equipe como um todo com
a finalidade de alcangar maior homogeneidade nos dados
provenientes dos exames de MA, na tentativa de alcangar
a maxima precisao dos resultados.

Os atributos como idade, sexo e tipo de cirurgia
realizada podem, também, repercutir na precisdo dos
resultados, no entanto, decidiu-se pela analise de todos os
pacientes selecionados aleatoriamente, durante os meses
de setembro de 1995 e agosto de 1996 que preenchiam
os critérios propostos no protocolo de exclusdo®. Desse
modo, poOde-se ter conhecimento da populacdo de
pacientes que se submeteram ao teste manométrico
anorretal no servigo de coloproctologia de uma instituicdo
publica, situada no interior do Estado de Sdo Paulo,
durante o periodo de estudo.

Para o calculo da RCS e da AMR, foi desenvolvido
um aplicativo utilizando-se da linguagem computacional
R. A escolha da LR no desenvolvimento do aplicativo,
para auxilio nos estudos de MA, esta baseada na condicdo
de open source e de robustez, tornando-a ideal no meio
académico, visto que facilita a resolucdo da problematica
com licengas de softwares privados(20:2%),

As médias resultantes da CS encontradas nos grupos
de pacientes continentes e nos pacientes em condigdo

de IF GIII foram 33,07 segundo e 30,76 segundo,
respectivamente. Por meio de andlise estatistica, foi
observado que nao houve diferenca significante para
p-valor<0,05 (p=0,3872). Essa caracteristica demonstra
que esse atributo fisico ndo foi capaz de diferenciar, na
casuistica analisada, a presenca ou ndo da CF.

Esse resultado, quando comparado com outro estudo
realizado, ndo demonstrou semelhanga significante
frente ao pardmetro CS, na determinagdo das condigBes
de continéncia e incontinéncia fecal. Acredita-se que
essa diferenca pode ser explicada pela conjungdao de
paréametros como a especificidade e a sensibilidade
encontrada por esse autor, ou seja, os valores de 93 e
de 78%, respectivamente®™. Nesse contexto, por meio
dessa relagdo, existe a inferéncia de que estudos mais
aprofundados podem contribuir para melhor entendimento
desse tema como, por exemplo, estudos prospectivos com
analise desse atributo fisico.

Outro parametro analisado nesse trabalho € a AMR. Essa
grandeza fisica é obtida por meio do calculo da resultante
das areas dos 24 momentos de contragdo e sustentacdo
voluntaria, provenientes dos graficos pressdo vs tempo de
cada exame de MA. Esse valor corresponde a resultante da
energia acumulada pelo grupo de musculos responsaveis
pela continéncia e estd fundamentado na inter-relagédo das
acOes fisioldgicas dessas estruturas anatomicas®).

Neste trabalho, os resultados obtidos das AMRs do
grupo controle e do grupo de pacientes com IF GIII foram
2362,04 mmHg x segundo e 947,92 mmHg x segundo,
respectivamente. Por meio de andlise estatistica pode
ser observado que houve diferenca significante para
p-valor<0,05 (p=0,001).

As dispersdes das RCSs encontradas nos grupos de
pacientes continentes e incontinentes foram de 12,18
e de 16,32%, enquanto na AMR, 38,86 e 50,06%,
respectivamente. Embora as dispersdes dos dados de
AMR sejam mais elevadas, é importante considerar que a
RCS avalia apenas um atributo fisico, o tempo, enquanto
que a AMR analisa duas grandezas fisicas fundamentais
do comportamento biomecéanico da evacuagdo, a pressao
e o tempo, sendo a pressao diretamente relacionada
a resultante das forcas exercidas pelos musculos em
unidade de area.

Na biomecénica, atributos fisicos de agdo muscular
se caracterizam de modo mais completo por meio da
energia gasta para a realizagdo de um trabalho, sendo
esse equivalente ao produto da forca do musculo pela
amplitude de contragdo dos mesmos. A forga do musculo
estd diretamente relacionada ao numero de fibras do
ventre muscular e a amplitude de contracdo depende do

grau de encurtamento dessas estruturas(®.
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Desse modo, os musculos que constituem o assoalho
pélvico trabalham conjuntamente para a manutencdo
do controle da continéncia e essa condicdo depende de
diversos fatores como o estado neuroldgico do paciente,
o volume e a consisténcia das fezes, a sensibilidade e a
complacéncia retal, a funcdo dos esfincteres do anus e
o reflexo inibitério retoranal. Todos esses atributos se
correlacionam e a resposta é direcionada e atribuida
principalmente pela acdo da musculatura pertencente
a essa regido anatémica. Assim sendo, de acordo com
essas caracteristicas, pode-se dizer que o trabalho feito
pelos musculos é representado pela resultante das forgas
exercidas por todo o conjunto de musculos responsaveis
pela manutengdo da continéncia.

Atualmente, diversos trabalhos apresentam como
escopo o estudo de outros métodos e parametros para a
avaliacdo da biomecanica de evacuacao. A utilizagdo dessas
ferramentas pode auxiliar em novos campos de pesquisas,
contribuindo para o entendimento e esclarecimento de
duvidas a respeito da fisiologia anorretal e, com isso,
auxiliar no diagnédstico, no tratamento e na prevencdo

dessa condigdo etiopatogénica tdo grave.
Conclusao

As analises realizadas neste trabalho permitiram as
seguintes conclusdes:
- a média resultante da capacidade de sustentacdo
da pressdo de contragdo voluntdria ndo se mostrou
adequada para a diferenciacao de pacientes em condigao
de continéncia e incontinéncia fecal grau III;
- a area média resultante, proveniente das curvas pressao
versus tempo, pertencentes aos exames de manometria
anorretal se mostrou adequada para a diferenciacdo de
pacientes com caracteristica de continéncia e incontinéncia
fecal grau III e demonstra ser um possivel paréametro na
analise do comportamento biomecanico, relacionado aos
mecanismos de continéncia anorretal.
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