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Introducao

A incontinéncia fecal é disturbio que causa restricbes as atividades
diarias e estima-se sua incidéncia entre 0,1% a 5% 1, na maioria dos
casos de etiologia multifatorial, coexistindo componentes estruturais e
neurogenicos.

A manometria anorretal € o exame mais utilizado para a avaliacao da
incontinéncia fecal, pois trata-se de método barato e de baixa
morbidade. Entretanto, existem controversias na literatura quanto a sua
eficacia em avaliar de forma adequada a incontinéncia fecal2.

Objetivo

Comparar diferentes parametros de manometria anorretal com o grau
de incontinéncia fecal obtido por escore clinico e identificar qual destes
parametros correlaciona-se melhor ao escore correspondente.

Meétodos

Pacientes encaminhados ao Laboratorio de Fisiologia Anorretal do
Gastrocentro -UNICAMP |, foram avaliados por meio da manometria
anorretal (Dynamed®, cateter axial com 8 canais) e do escore clinico de
Jorge-Wexner (JW)3. O Escore JW varia de zero a 20, sendo zero
atribuido a continéncia normal e 20 a auséncia total de controle
esfincteriano anal. Foram realizadas medidas de pressao anal média de
repouso por 60 segundos, seguida de esforgo de contragcao voluntaria
por 40 segundos. Considerou-se para fins de analise as medidas
correspondentes aos canais trés, quatro, cinco e seis, sendo que 0
canal trés corresponde a posicao cranial. Os parametros manomeétricos
avaliados encontram-se natabela 1. Para a avaliacao da capacidade de
manutencao da forca de contracao voluntaria utilizou-se o indice de
Capacidade de Sustentagao (CS) preconizado por Saad et al4 e o
Indice Taxa de Fadiga (ITF)5. O ITF foi transformado em variavel
qualitativa, (ITF codificado) em que valores negativos foram
classificados como "sem fadiga", enquanto que valores positivo como
"com fadiga".

Tabela 1: Parametros Manomeétricos Avaliados

PARep - pressdo anal de repouso  Valor médio da pressao anal de repouso durante 60 segundos

em um canal

PACVMax - pressdo anal de Maior valor de pressdo anal de contragdo voluntaria maxima

contracao voluntaria maxima em um canal

PACYV - pressao anal de contragdo Valor médio da pressao anal de contracao voluntaria durante

voluntaria 40 segundos em um canal

AREA - area sob a curva Area sob a curva do tragado de um canal em contra¢ao

voluntaria

MedPARep - média das pressdes  Média das pressoes de repouso dos 4 canais durante 60

de repouso segundos

MEDPACVMax - média das M¢édia do maior valor de pressao anal de contragdo voluntaria

pressoes anais de contragao dos 4 canais

voluntaria maxima

MEDPACYV - media das pressdes  Média das pressoes anais de contracao voluntaria dos 4 canais

anais de contracao voluntaria durante 40 segundos

CS - Capacidade de Sustentagao Capacidade de Sustentacao da for¢a de contragdo voluntaria

ITF - Indice Taxa de Fadiga Valor teorico que indica quanto tempo levaria para o esfincter
anal externo entrar em fadiga partindo da contragdo maxima

até o equivalente a pressao de repouso
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Figura 1: Tracado das Pressoes de Repouso
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Figura 2: Tracado das Pressdes de Contracao Voluntaria
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Os pacientes foram divididos em dois grupos: o Grupo Incontinente (Gl)
composto por individuos com algum grau de incontinéncia (JW >0) e o
Grupo Continente (GC) composto por individuos sadios (JW =0).

Para a analise estatistica foram empregados os testes qui-quadrado, t
de Student, Levene, Pearson e Kolmogorov-Smirnov, considerando-se
como significante valores inferiores a 5%.

O estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa da
UNICAMP (parecern®534/2011).

Resultados

Foram analisados 169 prontuarios, sendo 142 de individuos portadores
de incontinéncia fecal (Gl) e 27 individuos continentes (GC) e escore
JW=0. Foram excluidos 62 casos, sendo 57 do Gl, por falta de dados ou
manometria fora do protocolo estabelecido.

Tabela 2: Distribuigcao por género

GC GI
Sexo Feminino 18 (81,8%) 67 (78,8%) p> 0,05
Sexo Masculino 4 (18,2%) 18 (21,2%) p> 0,05

Total 22 85

Tabela 3: Distribuicao por idade e escore clinico

GC GI
n 22 85
Idade 5291 + 14,18 57,82 + 14,85 p> 0,05

Escore Jorge-Wexner 0 12,09 + 4,90

PIBIC-CNPq

AR CNPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico

Os valores medios e desvios padrao para os diversos parametros de
iIncontinéncia fecal encontram-se na tabela 4. Apenas a capacidade de
sustentacao nao apresentou diferenca estatistica significante entre
ambos os grupos (teste T de Student).

Tabela 4: Comparacao entre os dados manomeétricos nos Grupos

GC GI
PARep* 68,19 + 21,65 39,145 + 23,43 p <0,05
PACVMax* 165,27 + 53,53 117,06 + 64,60 p <0,05
PACV* 119,05 + 43,31 74,66 + 38,99 p <0,05
MedPARep* 54,91 + 18,85 31,61 + 18,49 p <0,05
MedPACVMax* 141,44 + 50,36 96,20 + 53,80 p <0,05
MedPACV* 98,37 + 39,65 56,13 + 33,19 p <0,05
Area 4561,60 = 1689,74  2881,82+1483,01  p<0,05
CS 84,10 + 33,19 83,14 + 40,88 p > 0,05
ITF 224137 0,41 +5,86 p <0,05

*Valores de pressdo em mmHg

Tabela 5: Comparacao entre a ocorréncia de fadiga entre os Grupos
(ITF codificado)

GC GI
"sem fadiga" 5 (22,7%) 29 (34,1%) p> 0,05
"com fadiga" 17 (77,3%) 56 (65,9% p> 0,05
Total 22 85

Discussao

A manometria anorretal € um exame barato e acessivel, bastante
utilizado na avaliagao da incontinéncia fecal e o aprimoramento da
Interpretacao de dados manometricos, tem o potencial de melhorar a
qualidade deste exame. No presente estudo procurou-se estabelecer
uma correlacao de parametros manometricos com escore de
Incontinéncia de Jorge-Wexner.

A analise comparativa das variaveis entre os grupos demonstrou que a
PARep, MedPARep, PACVMax, MedPACVMax, PACV, MedPACV e
AREA apresentaram resultados estatisticos significantes (p<0,05),
enquanto a CS capacidade de sustentacao nao apresentou diferenca
estatistica (p>0,05).

Aanalise do ITF codificado por meio do teste de qui-quadrado, revelou que
nao existe diferenca estatisticaentre o GC e 0 Gl (tabela ). As variaveis
que representam a media das pressoes nos quatro canais (MedPARep,
MedPACVMax e MedPACV) apresentaram menores valores de p e
foram interpretadas como sendo melhores para se realizar a analise
discriminante das variaveis. Assim, estas variaveis, em conjunto com a
AREA, foram submetidas a Analise Multivariada.

A pressao anal de repouso e a pressao anal de contracao voluntaria
sao parametros manometricos rotineiramente avaliados na analise da
incontinéncia fecal, porém muitas vezes com resultados nao
discriminantes entre individuos normais e com incontinéncia fecal. Um
valor que represente a meédia de varios canais pode apresentar maior
poder discriminatorio. Quando submetidas a analise multivariada, a
MedPARep e a MedPACV, em conjunto melhor discriminaram
individuos do Gl em relacdo ao GC.

Conclusao

Os parametros MedPARep e MedPACV, quando submetidos a analise
em conjunto, possibilitaram discriminacao entre GC e Gl em 81,3% dos
casos. Nao se observou correlagao entre a gravidade de incontinéncia
fecal (escore clinico JW) com os seguintes parametros manomeétricos:
MedPARep, MedPACVMax, MedPACV e AREA.
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