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RESUMO - Racional: Devido a falta de padrées normais de manometria anorretal no Brasil,

os dados utilizados estdo sujeitos a padrdes de normalidade descritos em diferentes . Average
nacionalidades. Objetivo: Determinar os valores e a faixa da manometria anorretal de Resting pressure 70.89 mmHg
pessoas em idade produtiva, sem disturbios do assoalho pélvico, comparando os pardmetros Total contraction 188.45 mmHg
obtidos entre homens e mulheres. Métodos: Analise prospectiva de dados clinicos, como préssure

género, idade, raca, indice de massa corporal (IMC) e manometria anorretal, de voluntérios External.sphincter 116.83 mmHg
de uma referéncia universitaria brasileira em distdrbios do assoalho pélvico. Resultados: contraction ’
Quarenta pessoas foram incluidas, com idade média de 45,5 anos nos homens e 37,2 nas Functional anal canal 2.65cm
mulheres (p=0,43). De acordo com homens e mulheres, respectivamente em mmHg, as Sustaining capacity 80.1%
pressdes de repouso foram semelhantes (78,28 vs. 63,51, p=0,40); pressdes de contracdo Rectal sensitivity 58.5 ml
(153,89 vs. 79,78, p=0,007) e pressdo total de compressdo (231,27 vs. 145,63, p=0,002). Rectal capacity 156.87 ml

Os homens apresentaram valores significativamente maiores de contracdo esfincteriana,

Parametros brasileiros da manometria anorretal

assim como o comprimento médio do canal anal funcional (2,85 cm nos homens vs. 2,45
c¢m nas mulheres, p=0,003). Conclusées: Os niveis normais de pressdo esfincteriana no
Brasil diferem dos utilizados até o momento como padréo normal da literatura. O género
masculino apresenta maior tonus do esfincter anal externo em relacdo ao feminino, além de
maior extensdo do canal anal funcional

DESCRITORES: Manometria. Canal anal. Avaliacdo da deficiéncia. Disturbios do assoalho
pélvico.

Mensagem central

Os niveis normais de pressdo esfincteriana nos
brasileiros diferem daqueles usados até agora como
padrdes normais da literatura. O género masculino
apresenta maior ténus do esfincter anal externo em
relagdo ao feminino, além de maior extensdo do
canal anal funcional

ABSTRACT - Background: Due to the lack of normal standards of anorectal manometry in
Brazil, data used are subject to normality patterns described at different nationalities. Aim:
To determine the values and range of the parameters evaluated at anorectal manometry
in people, at productive age, without pelvic floor disorders comparing the parameters
obtained between male and female. Methods: Prospective analysis of clinical data, such as
gender, age, race, body mass index (BMI) and anorectal manometry, of volunteers from a
Brazilian university reference in pelvic floor disorders. Results: Forty patients were included,
with a mean age of 45.5 years in males and 37.2 females (p=0.43). According to male and
female, respectively in mmHg, resting pressures were similar (78.28 vs. 63.51, p=0.40);
squeeze pressures (153.89 vs. 79.78, p=0.007) and total squeeze pressures (231.27 vs. 145.63,
p=0.002). Men presented significantly higher values of anorectal squeeze pressures, as well
as the average length of the functional anal canal (2.85 cm in male vs. 245 c¢cm in female,
p=0.003). Conclusions: Normal sphincter pressure levels in Brazilians differ from those used
until now as normal literature standards. Male gender has higher external anal sphincter
tonus as compared to female, in addition a greater extension of the functional anal canal

HEADINGS: Manometry. Anal canal. Evaluation study. Pelvic floor.

Perspectiva

Este manuscrito demonstra que parametros normais
para manometria anorretal sdo necessarios nao
apenas para a populacdo saudavel sem distirbios
do assoalho pélvico, mas para todos pacientes
deste pais continental (Brasil), como idosos, jovens,
mulheres e homens, para estabelecer limites e ter
referéncias para facilitar o manejo do paciente.
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

manometria anorretal é um dos testes fisiolégicos

mais empregados e estudados para a avaliacdo

de pacientes com disturbios do assoalho pélvico,
sejam portadores de incontinéncia anal ou constipacao intestinal,
constituindo-se em importante método de investigacao utilizado
em centros de pesquisa, clinicas ou hospitais especializados,
para a avaliagdo de pacientes com disturbios anorretais?*?4. Pode
sugerir o diagndstico e orientar a conduta'>?**?*com impacto bem
estabelecido na avaliacdo de anormalidades da fungao esfincteriana
anorretal e da coordenacdo retoanal durante a defecagao"01823,

Por meio dela avaliam-se de forma objetiva os seguintes
dados: pressdes de repouso e contragdo voluntaria, comprimento do
canalanalfuncional, coordenacao do relaxamento muscular durante
a defecagdo, além da capacidade de sustentacdo da contracdo
esfincteriana, o reflexo inibitorio retoanal, a sensibilidade retal e
capacidade maxima do reto (ou volume maximo toleravel) 31018,

Devido a escassez de estudos que demonstrem valores de
normalidade da manometria anorretal em nosso meio, os dados
encontrados na populagao brasileira estdo sujeitos aos padroes de
normalidade descritos por estudos de diferentes nacionalidades'®?.
Este fendmeno pode estar trazendo informagdes imprecisas paraa
realidade dos nossos pacientes. Em média 60% deles com sintomas
de incontinéncia anal podem apresentar valores manométricos
considerados normais'®'?e sua utilidade clinica pode ser limitada
pela variacdo de tipos de aparelhos utilizados no mercado, por
deficiéncia de protocolos padronizados nos diferentes servigos
e por valores normais em individuos sadios e sem queixas de
disturbios do assoalho pélvico”'38,

Este estudo teve por objetivos a determinagdo de valores
de manometria anorretal em pacientes eutréficos, em idade
reprodutiva, sem distUrbios do assoalho pélvico ou operagbes
anorretais prévias, comparando os parametros obtidos entre
homens e mulheres.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
institucional sob n°. 513190. Foi analise prospectiva de dados
clinicos, tais como género, idade, raca, indice de massa corpérea
(IMC) e manométricos anorretais de voluntarios provindos do
ambulatério de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo,
S&o Paulo, SP, Brasil.

Entre outubro de 2015 e janeiro de 2018 foram incluidos
pacientes voluntariados de ambos os géneros, com IMC entre
18,5 € 29,9 kg/m?, sem distUrbios conhecidos do assoalho pélvico
e mulheres sem passado obstétrico, continentes e sem nenhum
critério de ROMA IIl para constipacdo intestinal™. Os critérios de
exclusao foram pacientes portadores de diabete melito, passado de
operacdo orificial, e o ndo consentimento em realizar a manometria
anorretal ou participar do estudo.

Para a realizagdo do exame foram posicionados em decubito
lateral esquerdo (posicdo de Simms) com os membros inferiores
semifletidos e a cabeca apoiada em travesseiro, em ambiente
tranquilo e confortavel. A técnica utilizada foi a estacionaria, na
qual se introduz o cateter até 6 cm da borda anal e traciona-se
distalmente a cada centimetro até zero. O preparo consistiu em
enema evacuatorio pelo menos 2 h antecedendo o exame.

Amanometria anorretal foi realizada utilizando-se manémetro
de perfusdo hidrica Multiplex 2°, software respectivo e sonda
para manometria anorretal com oito canais radiais e um canal
distal acoplado ao baldo (Alacer Biomédica®). Dessa forma, foram
avaliadas as pressdes médias de repouso, o comprimento do canal
anal funcional, as pressdes médias de contracdo do esfincter anal
externo e de contracdo voluntéria total no canal anal funcional, o
reflexo inibitdrio retoanal (RIRA), a sensibilidade (volume minimo

parainduzir sensagdo de evacuar) e a capacidade (volume toleravel
maximo) do reto de acordo com o género, raca e faixa etaria. Os
parametros descritos acima foram obtidos dos pacientes estudados
de modo a obterem-se limites e observar o padrdo da populacdo
estudada, adequadamente controlada, em idade reprodutiva e
sem disturbios conhecidos do assoalho pélvico.

Analise estatistica

Foi realizada a descritiva de todas as variaveis do estudo.
As variaveis quantitativas foram apresentadas em termos de seus
valores de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio e erro-
padréo). Foram adotados como valores dentro da normalidade
a média mais ou menos dois erros-padrao. Para se comparar os
homens e mulheres foi utilizado o teste t e o nivel de significancia
adotado foi de 5%. O software estatistico utilizado foi o SPSS 22.0
for Windows (IBM®).

RESULTADOS

Foram incluidos 20 homens e 20 mulheres, seguindo os
critérios de inclusdo e exclusdo. A média de idade foi de 45,5 anos
(£10,73) no género masculino e de 37,2 anos (£9,11) no feminino
(p=0,43). IMC médio foi de 25.46+3.66, sendo 25.48 dentre os
homens e de 24.43 nas mulheres. Em relacdo a raca, 90% eram
brancos, 5% negros e 5% de raca miscigenada. Os valores médios
encontrados na populacao estudada dos parametros manométricos
anorretais estdo demonstrados na Tabela 1.

TABELA 1 - Parametros da manometria anorretal na populacdo
estudada: valores da média, minimo, maximo e
desvio-padrao

Média Minimo Méximo DESVio-
padrao
Pressdo de repouso (mmHg) 70,89 62,52 79,26 21,78
Pressao de contracdo total (mmHg) 18845 160,87 216,02 71,72
Pressdo de contracdo do esfincter 11683 91,26 1424 66,53
anal externo (mmHg)
Canal anal funcional (cm) 2,65 2,30 2,99 0,89
Capacidade de sustentacao (%) 80,07 7391 86,24 16,03
Sensibilidade retal (ml) 58,5 39,91 77,08 48,36
Capacidade retal (ml) 156,87 129,11 184,63 72,21

Pressdes esfincterianas

Ao analisar comparativamente os géneros verificou-se
que os valores das pressdes de repouso e contra¢do voluntaria
sdo inferiores nas mulheres, com significancia estatistica para as
pressdes do esfincter anal externo isoladamente e pressdes de
contracdo voluntaria totais (Tabela 2). As pressdes de repouso,
do esfincter anal interno, e capacidades de sustentagdo ndo
demonstraram diferenca significativa entre os géneros. As Figuras
1 e 2 demonstram as diferencas pressoéricas esfincterianas de
acordo com o género.
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FIGURA 1 - Pressao anal de repouso de acordo com o género

24 ABCD Arq Bras Cir Dig 2021;34(1):e1580



VALORES MANOMETRICOS ANORRETAIS PARA A POPULACAO BRASILEIRA EUTROFICA EM IDADE PRODUTIVA E SEM DISTURBIOS DO ASSOALHO PELVICO:

Total contraction pressure
400

350
300
250
200
150
100

50

e=——male =—female

FIGURA 2 — Pressao anal total na contracdo voluntéria de acordo
com o género

Canal anal funcional

Analisando-se o comprimento do canal anal funcional
entre os géneros, ele foi significativamente inferior nas mulheres
quando comparados aos homens, (Tabela 2). O comprimento do
canal anal funcional foi mais proximo de 2 cm nas nas mulheres
e 3 cm nos homens.

Sensibilidade e capacidade retais

Asmédias desensibilidade e capacidade retais ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre os géneros (Tabela
2). Houve tendéncia a menor sensibilidade retal nos homens.

TABELA 2 - Comparacao dos dados de manometria anorretal
entre os géneros

Homem Mulher
(média; min., max.) (média; min., max.) P
Pressdo de repouso 78,28 (39,4-118,7) 63,51 (24,9-98,5) 0,406
Pressdo de contracdo do 45389 (595 307)  79,78(22,3-135,7) 0,007

esfincter anal externo
Pressdo de contracao
total

Comprimento do canal

231,27 (133-335,1) 145,63 (88,2-211,5) 0,002

anal funcional (cm) e 2 (=5 dipee
Capacidade de PAFIE 81,64 (51,8-

sustentacio (%) 78,75 (48,6%-101%) 104,1%) 0,298
Sensibilidade retal (ml) 70,25 (15-280) 46,75 (10-100) 0,082
Capacidade retal (ml) 181,75 (85-360) 132,00 (60-255) 0,211

DISCUSSAO

Arealizagdo de estudos padronizados na populagao brasileira,
seja pela selecdo e exclusdo dos pacientes, ou entdo pela técnica
utilizada na realizacdo dos exames de manometria anorretal,
¢ escassa fazendo com que em nosso pais se adotem valores
estabelecidos em populacdes bastante diferentes da brasileira
e, além disso, sem contar com o referencial de uma populacéo
sem disturbios do assoalho pélvico.

Analisando-se os dados manométricos anorretais nessas
condigbes, sem incontinéncia anal ou constipacao intestinal, sem
obesidade, passado obstétrico e historia prévia de operagdes orificiais
e/ou colorretais, pode-se verificar que os parametros obtidos
foram, de forma geral, diferentes daqueles considerados o padrdo
internacional pela literatura mundial*®"”. E ao compararem-se
0s géneros, os dados sdo ainda mais discrepantes.

Morgado et al.”” em estudo envolvendo 466 pacientes, sem
critérios de exclusao das popula¢des de risco para distirbios do
assoalho pélvico, demonstraram valores médios de pressdo de
repouso de 56,26 mmHg e da pressdo de contracdo do esfincter
anal externo de 81,25 mmHg. No presente estudo, os valores
médios das pressdes de repouso e de contracdo do esfincter anal

ESTUDO PROSPECTIVO COM VOLUNTARIOS

externo em populagdo controlada foi de 70,89 e 116,83 mmHg,
respectivamente.

Lombardo et al."realizaram estudo bastante semelhante ao
presente, avaliando os parametros de manometria anorretal em
52 pacientes higidos, sendo 22 mulheres nuliparas. Demonstraram
também, reducdo significativa nos valores das pressdes de
contracao nas mulheres em relacdo aos homens, e pressao
de repouso também inferior, mas sem significancia estatistica.
Por outro lado, foi verificada semelhanga no comprimento do
canal anal funcional, diferente destes dados, em que se verificou
maior comprimento do canal anal funcional nos homens com
significancia estatistica. Avaliando-se os limites das pressoes
de repouso (60-93 mmHg) e de contracdo voluntaria (138-279
mmHg) naquele estudo, vemos que também sdo superiores aos
previamente apresentados nos estudos da literatura®''’. Os
valores pressoricos tidos como padrao no Brasil até o momento,
baseados em estudos norteamericanos, sdo para as pressoes de
repouso de 40 mmHg a 70 mmHg, para pressdes de contracdo
voluntéria total de 100 mmHg a 180 mmHg. A sensibilidade retal
considerada normal varia de 10 ml a 40 ml e a capacidade retal
de 100 ml a 300 ml®™.

Leeetal."?analisaram 54 individuos saudaveis sem queixas de
disturbios do assoalho pélvico através da realizacdo de manometria
anorretal de alta resolucdo e evidenciaram valores médios da
pressdo de repouso significativamente inferiores nas mulheres
em relagdo aos homens (32 vs. 46 mmHg, p<0,001), assim como
nas pressdes de contracdo (75 vs.178 mmHg, p<0,001). Ainda,
a sensibilidade retal foi semelhante entre os géneros (p=0,855).
Esses dados corroboram com o fato da manometria anorretal
de alta resolucdo trazer informacbes bastante semelhantes as
da convencional.

Similarmente, no presente estudo demonstrou-se valores
médios das pressdes de contracdo total (231,27 vs. 145,63 mmHg,
p=0,002) e isoladamente do esfincter anal externo (153,89vs.79,78,
p=0,007) significativamente maiores nos homens. Esse fato pode
decorrer, dentre outros fatores, da maior densidade de massa
muscular e forca contrétil nos individuos do género masculino®.

Em recente trabalho, Carrington et al.2 realizaram pesquisa
com 107 médicos afeitos a manometria anorretal convencional ou
de alta resolugdo em 30 paises, sem a inclusdo do Brasil, sendo
que em 47% dos centros utiliza-se a manometria convencional.
Demonstrou-se que 74% dos estabelecimentos executam porvolta
de duas manometrias por semana e apenas 8% realizam mais de
20 exames. No presente estudo, o levantamento foi realizado em
Unico centro de referéncia na avaliacdo funcional anorretal, com
média de 10 exames/semana.

Comrelagao asignificativa variedade da realizagdo do exame
e padronizacdo de técnica e resultados, nesse mesmo estudo?,
apenas 29% dos entrevistados mencionam a pressao de repouso
pela média no canal anal funcional. Ao analisar a pressdo de
contragdo voluntaria houve equivaléncia nas respostas quanto a
utilizar o total da contracdo ou somente o acréscimo a pressao de
repouso, sendo que a forma de afericdo dos valores apresentou 18
maneiras possiveis entre os médicos que responderam a pesquisa.
No que se refere a mensuracdo da pressao de contragdo mantida
avariacdo da metodologia dos entrevistados foi ainda maior com
43 formas de obtencdo do dado. Além disso, apenas 44,9% dos
centros estudados realizam o teste de sensibilidade retal.

Aavaliacdo dos protocolos e analises técnicas em diferentes
centros de nacionalidades distintas demonstrainimeras disparidades,
0 que poderia tornar ainda mais complicada a utilizacdo de um
padrdo manomeétrico anorretal estabelecido em um pais, baseado
emdados de outros paises. Portanto, além dalimitagdo populacional,
que difere de uma nacionalidade para outra, acrescenta-se aindaa
limitacdo técnica de execucdo do exame, adepender do protocolo
adotado por cada instituicdo e até mesmo da marca e geracéo
do aparelho utilizado.

Através dos dados levantados no presente estudo, verifica-
se que as informagdes obtidas sobre a manometria anorretal na
populacao brasileira analisada em grande instituicdo nacional
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podem explicar os casos previamente tidos como incontinentes
na clinica, mas comindices pressoricos previamente apresentados
como normais, baseados em dados da literatura. Além disso, a
populacéo foi controlada de maneira a incluir apenas pacientes
ndo idosos e ndo portadores de obesidade, o que poderia
influenciar os valores manométricos'® e a idade semelhante entre
os géneros elimina possivel fator de confusdo que poderia ter
influéncia nos resultados.

Ressalta-seainda que, similarmente atrabalhos daliteratura®#02,
no estudo da fisiologia colorretoanal, mesmo através de dados
objetivos da manometria anorretal, ha complexidade significativa
na interpretacdo, padronizagdo da técnica e estabelecimento de
valores de normalidade no exame, visto o carater multifatorial
dos disturbios do assoalho pélvico e variagdo das populagdes e
grupos estudados??"252,

Dentre as limitacOes deste estudo, pode-se citar a restricdo
daamostra, e a utilizacdo de aparelho convencional de manometria
anorretal, em detrimento do de alta resolucao. No entanto, deve-
se ressaltar a dificuldade de recrutamento de voluntarios para o
estudo e a maior disponibilidade de aparelhos convencionais de
manometria anorretal hoje em dia no Brasil. Além disso, a anélise
foi feita em grupo homogéneo de pacientes higidos, com idade
e indice de massa corporea semelhantes em um Unico servigo
especializado com volume elevado de exames.

CONCLUSAO

Os niveis pressoricos encontrados em grupo de pessoas
sem disturbios do assoalho pélvico mostraram-se diferentes dos
utilizados até entdo como padrdes de normalidade da literatura
aplicados aos pacientes em todo o pais. Os padrdes nacionais da
manometria anorretal precisam ser modificados e adaptados paraa
nossa realidade; portanto, sugere-se novos limites de normalidade
como os obtidos nesse estudo. Os homens apresentam ténus
mais elevado do esfincter anal externo em relacdo as mulheres,
além de maior extensao do canal anal funcional.
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