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RESUMO: A gestacdo é seguida de alter agdes digestivas, relacionadas a progesterona e polipeptidios intestinais, como a motilina.
E possivel que mudancas também ocorram no anus, alterando as pressdes. Pararealizar o trabalho selecionamos nos ar quivos da
AreadeFisiologiaAnal da Disciplina de Coloproctologia, 60 laudos de exame manométrico de pacientes enviadas do Ambulatério
de Pré-natal de Baixo Risco do Departamento de Obstetricia e Ginecologia e do Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo
Paulo, para avaliacdo clinica, porém sem doenca anal ou retal diagnosticada. Estas pacientes formaram quatro grupos de 15: a)
controle: nuligestas; b) primigestas no 1° trimestre; c) primigestas no 2° trimestre; d) primigestas no 3° trimestre. Em todas
realizamos manometria anal e as seguintes medidas. a) pressdo anal maxima em repouso (basal); b) pressio anal ao esforgo de
contracgdo; c¢) pressdo anal ao esforco de evacuagdo. Os resultados das manometrias, analisados por métodos de estatistica,
mostraram que na gestacao a pressao anal de repouso diminui; a pressdo anal ao esfor ¢o de contragao néo se alter a; asdiferencas
registradasmantém-se no cur so da primigestacéo. Concluimos que as pr essdes anais sdo modificadas pela gestacdo, em primigestas.

Descritores: manometria, gravidez, anal.

INTRODUCAO

As alteragOes nas fungdes intestinai s e evacu-
acdo necessitam ser estudadas no ciclo gravidico e
puerperal. Aslesdes esfincterianas decorrentes do parto
s80 bem conhecidas, mas faltam informacfes sobre
alterac6es no decurso da gestacdo normal ou patol gi-
ca. Vérios autores 123456 relataram a frequiéncia e
conseguiéncias do traumatismo anal de causa obstétri-
ca, além de aspectos terapéuticos das |esdes muscul a-
res e dainervagéo, que sdo causas comuns de inconti-
néncia apos o parto.

Ha também influéncias fisiol égicas da gravi-
dez sobre as pressdes e motilidade dos vérios segmen-
tos do tubo digestivo. Entre elas, diminui¢éo da pres-
sdo dacérdia’; estase dabile?; interferénciasdo ciclo
menstrual ° e agdo dos anovul atdrios no esvaziamento
vesicular .

As ateragBes nos intestinos e na defecacdo
na gestagdo também ocorrem. Parry et a. ' demons-
traram prolongamento do tempo de transito do intesti-
no delgado e aumento da absorcéo de sodio e &gua no
colon, com diminuicéo do toénus e do peristaltismo.
Lawson et al. > mediram o tempo de trénsito do intes-
tino delgado pela ingestdo de lactulose e observaram
seu retardamento, atribuindo-o aprogesterona. Em re-
lacdo a0 anus, Sultan et a. *° referiram medidas de
pressdes anais em repouso e ao esforgo de contragdo
em gestantes e as compararam com as observadas
apés o parto. Para explicar estes fenbmenos,
Christofides et d. %3, Qiu * e Qiu et a. *®* mediram a
concentracdo de motilina durante a gravidez e ap6s 0
parto, e constataram acentuada queda dos niveis
plasmaticos na gestacdo, eventualmente pela acéo da
progesterona, explicando, em parte, a diminuicdo da
motilidade intestinal. Mas estes resultados n&o foram
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confirmados por Holst et al. ¢, que ressaltaram aim-
portancia da somatostatina para 0 mesmo efeito.

Motilidade reduzidado célon etempo de tran-
sito prolongado propiciam aumento de absor¢do de &gua.
As fezes tornam-se menos volumosas, mais concen-
tradas, contribuindo para obstipagdo. Aumento de
flatulénciapode ocorrer em vistadiminuicéo davel oci-
dade do transito no célon e compressao pelo Utero em
crescimento.

Esses estudos ressaltam desde logo que as
adaptacBes funcionais do aparelho digestivo durante a
gravidez caracterizam-se peladiminuicdo damotilidade
e do tbnus, provavelmente relacionados a acdo da
progesterona sobre asfibras musculareslisas, viaagéo
de polipeptidios intestinais. De todo modo, o efeito
procinético damotilinaestd bem estabel ecido, embora
nao estejadefinidasuaatividade no colon 1718192021222

Pode-se supor que o reto e o canal anal tam-
bém sofram ateragdes, inclusive com modificacbes das
pressdes, mas faltam estudos especificos na gravidez.
Em vistadisso o objetivo foi determinar osvaloresdas
pressdes anais em nuligestas (grupo controle) e
primigestas, em diferentes periodos da gravidez e
comparélosentresi, com afinalidade de verificar como
elas variam ao longo da gestacéo.

METODO

Selecionamos dos arquivos da Area de Fisio-
logiaAnal daDisciplinade Coloproctologia oslaudos
de exames de 60 mulheres, 45 primigestas e 15
nuligestas. As primeiras, com idades variando de 14 a
34 anos, do Ambulatério de Pré-natal de Baixo Risco
do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o
Paulo. As outras, nuligestas, com idades entre 15 e 43
anos, da enfermaria ou ambulatério da Disciplina de
Coloproctologia do Departamento de Cirurgia. As pa-
cientes foram enviadas para avaliagéo clinica de pos-
sivel disturbio funcional, masao fim consideradas sem
afeccOes proctol bgicas.

Constituimos quatro grupos de 15 pacientes:
a) controle: nuligestas; b) primigestas no 1° trimestre;
c) 2° trimestre; d) 3° trimestre. Todas foram
cientificadas dos objetivos e dos procedimentos.

Para a manometria utilizamos aparelho port&
til munido de bal & adaptado asondaflexive, quetrans-
mite as variagfes das pressdes a um transdutor, com
medidadavariacdo da pressdo em centimetros de &gua.
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Nas pacientes, posi cionadas em decubito | ate-
ral esquerdo com pernas e coxas fletidas, um baldo foi
introduzido no reto, usando lubrificanteisento de anes-
tésico. As pressdes foram medidas pela tragdo lenta
do baléo ao longo do canal anal, avaliando a presséo
anal maximaem repouso (basal), anal maximaem es-
forco de contragdo e minima em esforgco de evacua-
¢&0, no ponto de maior presséo.

Os resultados foram analisados por testes de
significancia, para demonstrar a existéncia ou ndo de
diferencas entre os valores das amostras, separadas
de acordo com aidade gestaciona e nuliparas. O tra-
tamento fez-se em duas fases: a) prova de Kruskal-
Wallis, comparando-se os quatro gruposentre si, afim
de constatar se as diferencas amostrais correspondiam
adiferencas efetivas entre as populagdes. b) demons-
trada diferenca, comparando-se os contrastes dos gru-
pos entre si, pela prova U de Mann-Whitney. Adota
mos 0,05 como nivel designificancia.

RESULTADOS

Os resultados estéo expressos nas Tabelas 1
a3
A andlise estatisticamostrou: a) diferencaes-
tatisticamente significante (p0,0001) entre os grupos
amostrais em relacdo as pressdes anais maximas em
repouso (basais). A significanciaocorreu entre o grupo
controle e todos os de primigestas, que ndo diferiram
entre si (Tabela 1); b) ndo haver diferenca estatistica-
mente significante (p=0,445) entre osgrupos amostrais
comparando-se os valores das pressdes anais maxi-
mas ao esfor¢co de contracdo e na comparagao dos
grupos entre si (Tabela 2); c) haver diferenca estatisti-
camente significante nas pressdes anais minimas ao
esforco de evacuagdo entre os grupos nuligesta e
primigestas do segundo (p=0,010) edo terceiro trimes-
tre (p= 0,017) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A faltade conhecimento acercadas ateragtes
na defecacdo em gestantes, do nimero de fatores en-
volvidos einexisténciade padréo de normalidade difi-
culta a correta apreciacdo dessas alteracOes. Para es-
tabelecer padrfes validos utilizamos metodologia de
trabalho desenvolvida por Aguida ?, que foi provada
reproduzivel e confiavel . As variacOes de pressdo
gue observamos gjudam a esclarecer as adaptactes
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Tabela 1 - Valores em centimetros de agua da pressdo anal maxima em repouso (basal), em nuligestas e

primigestas. Sta. Casa S.Paulo.

Nuligestas 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
71 51 62 68
79 65 43 4
80 42 42 55
130 %4 52 58
60 83 52 80
43 84 2 46
120 53 62 39
0 64 4 48
45 84 M 48
93 45 70 53
97 60 46 57
85 86 52 46
% 40 35 64
78 48 41 52
59 46 42 66
X =817 60,3 48,6 54,7
S=24,5 16,0 10,2 10,7

p < 0,0001 (Kruskal-Wallis)

Nuligestas x 1°trim.: p = 0,02 (Mann-Whitney)
Nulig. x 2°trim.: p  0,0001

Nulig. x 3°trim.: p= 0,002

1° x 2°trim.: p = 0,056

1° x 3°trim.: p = 0,506

20 x Ftrim:p = 0,135

gestacionais nafisiologia da evacuag&o. Acrescentam
também outro fator influente aconsiderar, pelasuposi-
¢80 de que hgja o efeito da progesterona, que atua re-
laxando as fibras musculares lisas por provavel acéo
depolipeptidiosintestinais.

A evacuagdo voluntaria normal € ato comple-
X0, com mulltiplas acles e esforcos associados aos re-
flexos que envolvem afungéo do reto e &nus. Elainicia
com aumento da pressao intra-abdominal, fechamento
da glote e contracdo voluntaria dos muscul os da pare-
de do abdome e do perineo. Essas agdes desencadei-
am uma série de eventos, e criagdo de pressdes intra-
retais to elevadas, que levam ainibic&o esfincteriana
reflexa, abertura do anus e expulsio das fezes. A ges-
tacdo ndo modifica muito esta série de eventos, mas 0
crescimento uterino naparte central einferior da cavi-
dade peritoneal, provocando deslocamento das al¢as
intestinais paraaperiferia, apartir do quarto més, pro-
jeta-0 anteriormente, salientando na parede anterior do
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abdome einterferindo menoscom o reto. Este, emvis-
ta das fixagBes e situacdo profunda na escavacéo
pélvica, ndo é deslocado da posi¢ao habitual, protegido
pelo arcabouco Osseo da bacia. A adaptacdo da
aponevrose e da musculatura anterior e lateral do ab-
dome estirada para acomodar o volume crescente, faz
com que as pressdes intra-abdominais permanegam
baixas, em repouso. Ao desencadear-se o esforco de
defecacdo, a contragcdo da musculatura e do diafrag-
ma acentua a pressao intra-abdominal, mas os niveis
de pressdo intra-cavitarios ndo sdo integralmente re-
passados para o reto, onde permanecem mais baixos.
O utero gravido, antepondo-se ao reto, contribui para
isso, alterando os mecanismaos que originam o relaxa-
mento anal a evacuacdo.

Além das alteracOes desencadeadas pelo cres-
cimento uterino, hd mudancas a partir dos efeitos dos
horm®nios gestacionais e adaptages gerais do orga
nismo materno agravidez, como decréscimo naativi-
dade motora e aumento do tempo de transito, relaxa-
mento das fibras musculares lisas da parede intestinal
e dilatac8o. Parece haver diferenca entre as diversas
fases da gestacdo 2. Os niveis de progesterona duran-
teagestacdo também variam, poisnoinicio o hormonio
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Tabela 2 - Valores em centimetros de agua da pressdo anal maxima ao esforco de contragéo, em nuligestas

e primigestas. Sta. Casa S.Paulo.

Nuligestas 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
209 214 173 190
135 165 116 186
150 134 155 150
220 185 12 148
163 184 128 104

9 212 124 222
190 12 140 158
137 108 93 170
122 165 224 153
233 136 234 15
180 m 140 137
213 108 78 165
205 110 293 176
109 87 109 121
190 160 97 105

X=170,3 146,1 1477 1533

S=429 16,6 105 n1

p = 0,445 (Kruskal-Wallis)

Nuligestas x 1°trim.: p = 0,135 (Mann-Whitney)
Nulig. x 2°trim.: p = 0,165

Nulig. x 3°trim.: p = 0,262

1° x 2°trim.: p = 0,885

1°x 3°trim.: p = 0,561

2°x 3°trim.: p = 0,340

procede dos ovéarios; haum periodo em que os ovérios
e o trofoblasto contribuem de forma semelhante e, por
fim, este passa a ser a fonte predominante.

Christofides et al. 3, Qiu * e Qiu et a. *°,
demonstraram agdo da progesterona sobre o tubo di-
gestivo ao observarem nagravidez diminuic¢éo dacon-
centracdo de motilina, peptidio que estimulaa contra-
¢do das fibras musculares lisas da cardia, estdmago,
intestino delgado, colon evesiculabiliar. A producéo de
progesterona durante a gestacdo parece ter profundo
efeitoinibitdrio sobreamotilinaplasmética, eisto pode
em parte ser responsavel pelahipomotilidade. Existem
controvérsias sobre apossibilidade deamotilinaisola-
damente explicar oseventosdescritos, poisHolst et al.
6 ndo observaram o0 mesmo efeito em primigestas e
acreditam que efeitos motores estejam relacionados a
somatostatina.

A ag8o destes mecanismos hormonais sobre a
pressdo do esfincter interno é suposi¢cdo, com base nos
achados em outros segmentos do tubo digestivo, em-

199

bora exista base tedrica suficientemente sélida para
embas&-la. Em nosso estudo verificamos que a pres-
s80 anal méximaem repouso foi em média 81,7+ 24,5
cm de &guano grupo control e de nuligestas e respecti-
vamente 60,3 + 16,0, 48,6 £ 10,2 e54,7 = 10,7 cm nas
primigestas nos trés trimestres. N&o houve diferenca
estatisticamente significante ao longo da gestagdo, mas
ocorreu acentuado decréscimo nas primigestas em
comparagdo com o grupo controle (p< 0,0001). Essas
pressdes devem-se a acdo do esfincter interno (fibras
lisas) do énus.

As pressdes anais maximas ao esforgo de con-
trac&o tiveram comportamento diferente. Asmédias e
desvios-padréesobtidosnasmedidasforam 170,3+ 42,9
cmdedguanasnuligestas, e 146,11+ 16,6, 147,7+ 10,5
e 153,3 + 11,1 cm de &gua nos grupos de gestantes.
N&o houve diferenca significante entre nuligestas e
gestantes (p=0,445) e nos trés grupos destas entre si.
Tais resultados est&o de acordo com o conceito da au-
sénciade agdo hormonal no esfincter anal externo, que
€ constituido por fibras estriadas.

A menor pressdo observada ao esforgo de
evacuar resulta da queda da pressdo anal resultante da
insuflacdo deum baldoretal, pelo reflexoinibitério. As
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Tabela 3 - Valores em centimetros de agua da pressao anal minima ao esfor¢o de evacuacao, em nuligestas

e primigestas. Sa. Casa S. Paulo.

Nuligestas 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre

3 44 28 42
42 4 40 31
45 A 36 31
42 31 24 40
25 70 29 31
27 61 24 48
80 24 37 28
%5 40 4 18
35 51 2 2
71 21 43 31
51 4 24 4
35 15 2 26
55 26 2 26
31 20 2 45
76 44 29 A

X=469 37,5 32,2 329

S=17,6 155 6,2 8,7

p = 0053 (Kruskal-Wallis)

Nuligestas x 1°trim.: p = 0,125 (Mann-Whitney)
Nulig. x 2°trim.: p = 0,010

Nulig. x 3°trim.: p = 0,017

1° x 2°trim.: p = 0,360

1° x 3°trim.: p = 0,618

20 x 3°trim: p = 0,983

médias baixaram de 81,7 24,5 cm de aguapara46,9 +
17,6 a0 solicitar-se esforgo paraevacuar, no grupo con-
trole. Nas primigestas as variagbes foram de 60,3 +
16,0 para 37,5 + 15,5 no primeiro trimestre; de 48,6 +
10,2 para 32,2 £ 6,2 no segundo trimestre e de 54,7 £
10,7 para32,9 £ 8,7 cm de &guano ultimo. N&o houve
gueda significante entre os valores minimos de pres-

sd0 ana ao esforgco de evacuacdo entre nuligestas e
gestantes no primeiro trimestre (p=0,125), mas entre
nuligestas e primigestas no segundo (p=0,010) e ter-
ceiro trimestre (p=0,017). Comparando as
primigestantes entre si ndo houve diferenca.

Em vistados resultados, concluimos haverem
alteracdes nas pressdes anais na gestagdo, pois elas
diminuem no &nus em repouso etalvez durante aeva
cuacdo, por possivel agdo hormonal; contudo, ndo se
alteram as presses anais ao esforgo de contragéo, ja
gue os muscul os envol vidos sao estriados.

ABSTRACT: Pregnancy isfollowed by physiological digestive system adaptations. Such phenomena arerelated tothe progesterone
effect, probably due to motiline inhibition, which stimulates smooth muscles fibers. Presumably the same alterations occur in
the anus, varying their pressures. The present investigation intends to evaluate the anal pressuresin primigravidae. M ethods —
Results of examinations on sixty women from the Department of Obstetrics and Gynecology and the Department of Surgery of
Santa Casa de S&0 Paulo wer e selected from archives. Neither was considered ill. They were divided into four groups, each one
containing fifteen patients, as follows: A. Control group: nuligravidae; B. 1st trimester primigravidae group; C. 2nd trimester
group; D. 3rd trimester group. In all patients anal manometric studies were performed to obtain: A. Maximal resting anal
pressure; B. Maximal squeezing anal pressure; C. Minimal straining anal pressure. Results -The data were submitted to
statistical methods, reaching the following results: A. The anal resting pressure decreases; B. The maximal squeeze pressure
does not change; C. The detected changes remain during the whole cour se of pregnancy. Conclusion- Pregnancy is followed by

changes in anal pressures.

Key wor ds: manometry, preghancy, anal.
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