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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. 2.45 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 
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RESUMO - Racional: Devido à falta de padrões normais de manometria anorretal no Brasil, 
os dados utilizados estão sujeitos a padrões de normalidade descritos em diferentes 
nacionalidades. Objetivo: Determinar os valores e a faixa da manometria anorretal de 
pessoas em idade produtiva, sem distúrbios do assoalho pélvico, comparando os parâmetros 
obtidos entre homens e mulheres. Métodos: Análise prospectiva de dados clínicos, como 
gênero, idade, raça, índice de massa corporal (IMC) e manometria anorretal, de voluntários 
de uma referência universitária brasileira em distúrbios do assoalho pélvico. Resultados: 
Quarenta pessoas foram incluídas, com idade média de 45,5 anos nos homens e 37,2 nas 
mulheres (p=0,43). De acordo com homens e mulheres, respectivamente em mmHg, as 
pressões de repouso foram semelhantes (78,28 vs. 63,51, p=0,40); pressões de contração 
(153,89 vs. 79,78, p=0,007) e pressão total de compressão (231,27 vs. 145,63, p=0,002). 
Os homens apresentaram valores significativamente maiores de contração esfincteriana, 
assim como o comprimento médio do canal anal funcional (2,85 cm nos homens vs. 2,45 
cm nas mulheres, p=0,003). Conclusões: Os níveis normais de pressão esfincteriana no 
Brasil diferem dos utilizados até o momento como padrão normal da literatura. O gênero 
masculino apresenta maior tônus   do esfíncter anal externo em relação ao feminino, além de 
maior extensão do canal anal funcional 

DESCRITORES: Manometria. Canal anal. Avaliação da deficiência. Distúrbios do assoalho 
pélvico.
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Perspectiva
Este manuscrito demonstra que parâmetros normais 
para manometria anorretal são necessários não 
apenas para a população saudável sem distúrbios 
do assoalho pélvico, mas para todos pacientes 
deste país continental (Brasil), como idosos, jovens, 
mulheres e homens, para estabelecer limites e ter 
referências para facilitar o manejo do paciente.

 Average
Resting pressure 70.89 mmHg
Total contraction 
pressure 188.45 mmHg

External sphincter 
contraction 116.83 mmHg

Functional anal canal 2.65 cm
Sustaining capacity 80.1%
Rectal sensitivity 58.5 ml
Rectal capacity 156.87 ml

Parâmetros brasileiros da manometria anorretal 

Mensagem central
Os níveis normais de pressão esfincteriana nos 
brasileiros diferem daqueles usados até agora como 
padrões normais da literatura. O gênero masculino 
apresenta maior tônus do esfíncter anal externo em 
relação ao feminino, além de maior extensão do 
canal anal funcional
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para induzir sensação de evacuar) e a capacidade (volume tolerável 
máximo) do reto de acordo com o gênero, raça e faixa etária. Os 
parâmetros descritos acima foram obtidos dos pacientes estudados 
de modo a obterem-se limites e observar o padrão da população 
estudada, adequadamente controlada, em idade reprodutiva e 
sem distúrbios conhecidos do assoalho pélvico.

Análise estatística
Foi realizada a descritiva de todas as variáveis do estudo. 

As variáveis quantitativas foram apresentadas em termos de seus 
valores de tendência central (média) e de dispersão (desvio e erro-
padrão). Foram adotados como valores dentro da normalidade 
a média mais ou menos dois erros-padrão. Para se comparar os 
homens e mulheres foi utilizado o teste t e o nível de significância 
adotado foi de 5%. O software estatístico utilizado foi o SPSS 22.0 
for Windows (IBM®).

RESULTADOS

Foram incluídos 20 homens e 20 mulheres, seguindo os 
critérios de inclusão e exclusão. A média de idade foi de 45,5 anos 
(±10,73) no gênero 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 relação à raça, 90% eram 
brancos, 5% negros e 5% de raça miscigenada. Os valores médios 
encontrados na população estudada dos parâmetros manométricos 
anorretais estão demonstrados na Tabela 1.

TABELA 1 - Parâmetros da manometria anorretal na população 
estudada: valores da média, mínimo, máximo e 
desvio-padrão

Média Mínimo Máximo Desvio-
padrão

Pressão de repouso (mmHg) 70,89 62,52 79,26 21,78
Pressão de contração total (mmHg) 188,45 160,87 216,02 71,72
Pressão de contração do esfíncter 
anal externo (mmHg) 116,83 91,26 142,4 66,53

Canal anal funcional (cm) 2,65 2,30 2,99 0,89
Capacidade de sustentação (%) 80,07 73,91 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

Pressões esfincterianas
Ao analisar comparativamente os gêneros verificou-se 

que os valores das pressões de repouso e contração voluntária 
são inferiores nas mulheres, com significância estatística para as 
pressões do esfíncter anal externo isoladamente e pressões de 
contração voluntária totais (Tabela 2). As pressões de repouso, 
do esfíncter anal interno, e capacidades de sustentação não 
demonstraram diferença significativa entre os gêneros. As Figuras 
1 e 2 demonstram as diferenças pressóricas esfincterianas de 
acordo com o gênero. 

FIGURA 1 – Pressão anal de repouso de acordo com o gênero

INTRODUÇÃO

A manometria anorretal é um dos testes fisiológicos 
mais empregados e estudados para a avaliação 
de pacientes com distúrbios do assoalho pélvico, 

sejam portadores de incontinência anal ou constipação intestinal, 
constituindo-se em importante método de investigação utilizado 
em centros de pesquisa, clínicas ou hospitais especializados, 
para a avaliação de pacientes com distúrbios anorretais22,24. Pode 
sugerir o diagnóstico e orientar a conduta15,22,24 com impacto bem 
estabelecido na avaliação de anormalidades da função esfincteriana 
anorretal e da coordenação retoanal durante a defecação1,7,10,18,23. 

Por meio dela avaliam-se de forma objetiva os seguintes 
dados: pressões de repouso e contração voluntária, comprimento do 
canal anal funcional, coordenação do relaxamento muscular durante 
a defecação, além da capacidade de sustentação da contração 
esfincteriana, o reflexo inibitório retoanal, a sensibilidade retal e 
capacidade máxima do reto (ou volume máximo tolerável) 1,3,10,18.

Devido à escassez de estudos que demonstrem valores de 
normalidade da manometria anorretal em nosso meio, os dados 
encontrados na população brasileira estão sujeitos aos padrões de 
normalidade descritos por estudos de diferentes nacionalidades18,22. 
Este fenômeno pode estar trazendo informações imprecisas para a 
realidade dos nossos pacientes. Em média 60% deles com sintomas 
de incontinência anal podem apresentar valores manométricos 
considerados normais16,19 e sua utilidade clínica pode ser limitada 
pela variação de tipos de aparelhos utilizados no mercado, por 
deficiência de protocolos padronizados nos diferentes serviços 
e por valores normais em indivíduos sadios e sem queixas de 
distúrbios do assoalho pélvico7,13,18.

Este estudo teve por objetivos a determinação de valores 
de manometria anorretal em pacientes eutróficos, em idade 
reprodutiva, sem distúrbios do assoalho pélvico ou operações 
anorretais prévias, comparando os parâmetros obtidos entre 
homens e mulheres.

MÉTODOS

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
institucional sob no. 513190. Foi análise prospectiva de dados 
clínicos, tais como gênero, idade, raça, índice de massa corpórea 
(IMC) e manométricos anorretais de voluntários provindos do 
ambulatório de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, 
São Paulo, SP, Brasil.

Entre outubro de 2015 e janeiro de 2018 foram incluídos 
pacientes voluntariados de ambos os gêneros, com IMC entre 
18,5 e 29,9 kg/m2, sem distúrbios conhecidos do assoalho pélvico 
e mulheres sem passado obstétrico, continentes e sem nenhum 
critério de ROMA III para constipação intestinal13. Os critérios de 
exclusão foram pacientes portadores de diabete melito, passado de 
operação orificial, e o não consentimento em realizar a manometria 
anorretal ou participar do estudo.

Para a realização do exame foram posicionados em decúbito 
lateral esquerdo (posição de Simms) com os membros inferiores 
semifletidos e a cabeça apoiada em travesseiro, em ambiente 
tranquilo e confortável. A técnica utilizada foi a estacionária, na 
qual se introduz o cateter até 6 cm da borda anal e traciona-se 
distalmente a cada centímetro até zero. O preparo consistiu em 
enema evacuatório pelo menos 2 h antecedendo o exame.

A manometria anorretal foi realizada utilizando-se manômetro 
de perfusão hídrica Multiplex 2®, software respectivo e sonda 
para manometria anorretal com oito canais radiais e um canal 
distal acoplado ao balão (Alacer Biomédica®). Dessa forma, foram 
avaliadas as pressões médias de repouso, o comprimento do canal 
anal funcional, as pressões médias de contração do esfíncter anal 
externo e de contração voluntária total no canal anal funcional, o 
reflexo inibitório retoanal (RIRA), a sensibilidade (volume mínimo 
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externo em população controlada foi de 70,89 e 116,83 mmHg, 
respectivamente.

Lombardo et al.13 realizaram estudo bastante semelhante ao 
presente, avaliando os parâmetros de manometria anorretal em 
52 pacientes hígidos, sendo 22 mulheres nulíparas. Demonstraram 
também, redução significativa nos valores das pressões de 
contração nas mulheres em relação aos homens, e pressão 
de repouso também inferior, mas sem significância estatística. 
Por outro lado, foi verificada semelhança no comprimento do 
canal anal funcional, diferente destes dados, em que se verificou 
maior comprimento do canal anal funcional nos homens com 
significância estatística. Avaliando-se os limites das pressões 
de repouso (60-93 mmHg) e de contração voluntária (138-279 
mmHg) naquele estudo, vemos que também são superiores aos 
previamente apresentados nos estudos da literatura8,11,17. Os 
valores pressóricos tidos como padrão no Brasil até o momento, 
baseados em estudos norteamericanos, são para as pressões de 
repouso de 40 mmHg à 70 mmHg, para pressões de contração 
voluntária total de 100 mmHg à 180 mmHg. A sensibilidade retal 
considerada normal varia de 10 ml à 40 ml e a capacidade retal 
de 100 ml à 300 ml6,11. 

Lee et al.12 analisaram 54 indivíduos saudáveis sem queixas de 
distúrbios do assoalho pélvico através da realização de manometria 
anorretal de alta resolução e evidenciaram valores médios da 
pressão de repouso significativamente inferiores nas mulheres 
em relação aos homens (32 vs. 46 mmHg, p<0,001), assim como 
nas pressões de contração (75 vs.178 mmHg, p<0,001). Ainda, 
a sensibilidade retal foi semelhante entre os gêneros (p=0,855). 
Esses dados corroboram com o fato da manometria anorretal 
de alta resolução trazer informações bastante semelhantes às 
da convencional. 

Similarmente, no presente estudo demonstrou-se valores 
médios das pressões de contração total (231,27 vs. 145,63 mmHg, 
p=0,002) e isoladamente do esfíncter anal externo (153,89 vs.79,78, 
p=0,007) significativamente maiores nos homens. Esse fato pode 
decorrer, dentre outros fatores, da maior densidade de massa 
muscular e força contrátil nos indivíduos do gênero masculino5.

Em recente trabalho, Carrington et al.3 realizaram pesquisa 
com 107 médicos afeitos à manometria anorretal convencional ou 
de alta resolução em 30 países, sem a inclusão do Brasil, sendo 
que em 47% dos centros utiliza-se a manometria convencional. 
Demonstrou-se que 74% dos estabelecimentos executam por volta 
de duas manometrias por semana e apenas 8% realizam mais de 
20 exames. No presente estudo, o levantamento foi realizado em 
único centro de referência na avaliação funcional anorretal, com 
média de 10 exames/semana. 

Com relação à significativa variedade da realização do exame 
e padronização de técnica e resultados, nesse mesmo estudo3, 
apenas 29% dos entrevistados mencionam a pressão de repouso 
pela média no canal anal funcional. Ao analisar a pressão de 
contração voluntária houve equivalência nas respostas quanto a 
utilizar o total da contração ou somente o acréscimo à pressão de 
repouso, sendo que a forma de aferição dos valores apresentou 18 
maneiras possíveis entre os médicos que responderam à pesquisa. 
No que se refere à mensuração da pressão de contração mantida 
a variação da metodologia dos entrevistados foi ainda maior com 
43 formas de obtenção do dado. Além disso, apenas 44,9% dos 
centros estudados realizam o teste de sensibilidade retal. 

A avaliação dos protocolos e análises técnicas em diferentes 
centros de nacionalidades distintas demonstra inúmeras disparidades, 
o que poderia tornar ainda mais complicada a utilização de um 
padrão manométrico anorretal estabelecido em um país, baseado 
em dados de outros países. Portanto, além da limitação populacional, 
que difere de uma nacionalidade para outra, acrescenta-se ainda a 
limitação técnica de execução do exame, a depender do protocolo 
adotado por cada instituição e até mesmo da marca e geração 
do aparelho utilizado. 

Através dos dados levantados no presente estudo, verifica-
se que as informações obtidas sobre a manometria anorretal na 
população brasileira analisada em grande instituição nacional 

FIGURA 2 – Pressão anal total na contração voluntária de acordo 
com o gênero 

Canal anal funcional
Analisando-se o comprimento do canal anal funcional 

entre os gêneros, ele foi significativamente inferior nas mulheres 
quando comparados aos homens, (Tabela 2). O comprimento do 
canal anal funcional foi mais próximo de 2 cm nas nas mulheres 
e 3 cm nos homens.

Sensibilidade e capacidade retais
As médias de sensibilidade e capacidade retais não apresentaram 

diferenças estatisticamente significativas entre os gêneros (Tabela 
2). Houve tendência a menor sensibilidade retal nos homens. 

TABELA 2 - Comparação dos dados de manometria anorretal 
entre os gêneros

Homem
(média; min., max.)

Mulher
(média; min., max.) p

Pressão de repouso 78,28 (39,4-118,7) 63,51 (24,9-98,5) 0,406
Pressão de contração do 
esfíncter anal externo 153,89 (59,2-307) 79,78(22,3-135,7) 0,007

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

Comprimento do canal 
anal funcional (cm) 2,85 (2-4) 2,45 (1-5) 0,003

Capacidade de 
sustentação (%) 78,75 (48,6%-101%) 81,64 (51,8-

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

DISCUSSÃO

A realização de estudos padronizados na população brasileira, 
seja pela seleção e exclusão dos pacientes, ou então pela técnica 
utilizada na realização dos exames de manometria anorretal, 
é escassa fazendo com que em nosso país se adotem valores 
estabelecidos em populações bastante diferentes da brasileira 
e, além disso, sem contar com o referencial de uma população 
sem distúrbios do assoalho pélvico. 

Analisando-se os dados manométricos anorretais nessas 
condições, sem incontinência anal ou constipação intestinal, sem 
obesidade, passado obstétrico e história prévia de operações orificiais 
e/ou colorretais, pode-se verificar que os parâmetros obtidos 
foram, de forma geral, diferentes daqueles considerados o padrão 
internacional pela literatura mundial4,8,11,17. E ao compararem-se 
os gêneros, os dados são ainda mais discrepantes.

Morgado et al.17 em estudo envolvendo 466 pacientes, sem 
critérios de exclusão das populações de risco para distúrbios do 
assoalho pélvico, demonstraram valores médios de pressão de 
repouso de 56,26 mmHg e da pressão de contração do esfíncter 
anal externo de 81,25 mmHg. No presente estudo, os valores 
médios das pressões de repouso e de contração do esfíncter anal 
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podem explicar os casos previamente tidos como incontinentes 
na clínica, mas com índices pressóricos previamente apresentados 
como normais, baseados em dados da literatura. Além disso, a 
população foi controlada de maneira a incluir apenas pacientes 
não idosos e não portadores de obesidade, o que poderia 
influenciar os valores manométricos19 e a idade semelhante entre 
os gêneros elimina possível fator de confusão que poderia ter 
influência nos resultados.

Ressalta-se ainda que, similarmente à trabalhos da literatura3,9,20,25, 
no estudo da fisiologia colorretoanal, mesmo através de dados 
objetivos da manometria anorretal, há complexidade significativa 
na interpretação, padronização da técnica e estabelecimento de 
valores de normalidade no exame, visto o caráter multifatorial 
dos distúrbios do assoalho pélvico e variação das populações e 
grupos estudados2,21,25,26.

Dentre as limitações deste estudo, pode-se citar a restrição 
da amostra, e a utilização de aparelho convencional de manometria 
anorretal, em detrimento do de alta resolução. No entanto, deve-
se ressaltar a dificuldade de recrutamento de voluntários para o 
estudo e a maior disponibilidade de aparelhos convencionais de 
manometria anorretal hoje em dia no Brasil. Além disso, a análise 
foi feita em grupo homogêneo de pacientes hígidos, com idade 
e índice de massa corpórea semelhantes em um único serviço 
especializado com volume elevado de exames.

CONCLUSÃO

Os níveis pressóricos encontrados em grupo de pessoas 
sem distúrbios do assoalho pélvico mostraram-se diferentes dos 
utilizados até então como padrões de normalidade da literatura 
aplicados aos pacientes em todo o país. Os padrões nacionais da 
manometria anorretal precisam ser modificados e adaptados para a 
nossa realidade; portanto, sugere-se novos limites de normalidade 
como os obtidos nesse estudo. Os homens apresentam tônus 
mais elevado do esfíncter anal externo em relação às mulheres, 
além de maior extensão do canal anal funcional. 
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