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Resumo. O objetivo desse trabalho foi avaliar uma nova grandeza fisica, a
drea mdxima (A, ;) sob a curva pressdo vs. tempo obtida do teste manome-
tria ano-retal e correlacionar com a pressdo mdxima de contracdo voluntdria
(PMCYV). Foram utilizados dados de 12 exames de pacientes com continéncia e
10 exames de pacientes com incontinéncia fecal (IF) grau Il (G IIl). As médias
da PMCYV de pacientes normais e com IF G Il foram 216,58 e 120,89 mmHg
easda Ay iy, 5127,79 e 3088,64 mmHg.segundo, respectivamente. Esses
pardmetros foram capazes de diferenciar pacientes continentes de incontinentes
(p-valor<0,05), no entanto, a grandeza A,, s possibilita uma avaliagdo mais
completa do comportamento da fisiologia do ato de evacuagdo.

1. Introducao

O inadequado funcionamento dos musculos que compdem o assoalho pélvico contribui
para o surgimento da incontinéncia fecal (IF). Essa condi¢@o etiopatogénica é caracteri-
zada pela perda do controle dos mecanismos fisioldgicos de evacuagdo e contribui dire-
tamente para o afastamento social, pois interfere nas condi¢des fisicas e psicoldgicas do
paciente.

Os primeiros estudos direcionados a funcionalidade dos musculos do assoalho
pélvico datam de 1877 quando o reflexo inibitdrio reto-anal foi descrito e, somente nos
ultimos 30 anos, ocorreu uma maior preocupacao relacionada a essa condicao, principal-
mente com o advento de novos conhecimentos provenientes de técnicas manométricas
[Felt-Bersma et al. 1990].

A incidéncia real desse distirbio ainda é pouco conhecida, no entanto estima-se
que pode alcancar até 5% da populacdo geral, com alta prevaléncia em idosos e mulheres.
[Oliveira 2006] e [Viebig 2002].



Diversos fatores podem contribuir para a manifestacao dessa afeccao tais como:
distrofia mioténica [Abercrombie et al. 1998], esclerodermia [Jaffin et al. 1997], diabetes
mellitus [Sun et al. 1996], diarréias [Oliveira 2006], sindrome do c6lon irritdvel, doengas
inflamatorias intestinais e pds-operatério de doenca hemorroidaria com lesao do musculo
esfincter externo ou ressecc¢ao do reto decorrente ao cancer retal [Levien 1994].

Para o diagndstico da enfermidade e acompanhamento do paciente, existem di-
versos exames complementares que podem auxiliar na detec¢do e na classificacdo dessa
afeccdo como a ultra-sonografia endoanal, a cinedefecografia, a retossigmoidoscopia, a
coloscopia, a eletromiografia e a manometria ano-retal [Oliveira 2006] e [Levien 1994].

Atualmente, a manometria ano-retal (MAR) é um dos exames mais utilizados
para detectar a IF, pois avalia atributos como a pressdo mixima de contracdo voluntéria
(PMCYV), a pressdao média de repouso e a capacidade de sustentacdo da pressdo de
contragdo voluntaria (CS) [Oliveira 2006], [Carvalho et al. 2002] e [Saad 2002]. Todavia,
essas grandezas fisicas podem ser insuficientes para distinguir pacientes continentes de in-
continentes [Espindola et al. 2008] e [Saad 2002]. Nesse contexto, torna-se importante o
estudo de novos atributos fisicos que permitam analisar com maior grau de confianca o
real comportamento biomecanico da fisiologia de evacuagdo. Assim sendo, este trabalho
teve como finalidade estudar e correlacionar uma nova grandeza fisica, a qual é caracteri-
zada pela drea maxima (A, ;) sob a curva pressdo vs. tempo, proveniente do exame de
MAR com o parametro j4 existente e amplamente utilizado na drea de coloproctologia, a
PMCV.

2. Materias e Métodos

Este trabalho foi realizado de acordo com os preceitos do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CEP/UNICAMP - projeto: N° 18812001). A casuistica analisada foi represen-
tada por dados de manometria ano-retal de 12 pacientes em condi¢do de continéncia fecal
e 10 exames de pacientes com incontinéncia fecal grau III (G III). Esses exames foram
realizados sob a supervisdo de Unico avaliador, no Laboratério de Fisiologia Ano-retal
da Gastrocentro da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, entre o ano de 1995
e 1996. Como critérios de exclusdo, foram utilizados exames de pacientes submetidos
a MAR que ndo apresentassem dados suficientes para a classificacdo como portador de
caracteristicas de incontinéncia ou continéncia fecal pelos especialistas de dominio.

A andlise dos dados ocorreu no Laboratério de Bioinformatica da Universidade
Estadual do Oeste do Parana de Foz do Iguacu - LABI / UNIOESTE. Os materiais ne-
cessarios para esse procedimento estdo descritos a seguir:

e Computador Intel® Pentium 4 CPU 2.80 GHz, 2.79 GHz, 0,99 GB de RAM e
sistema operacional Microsoft Windows XP Professional, Versdao 2002, Service
Pack 2;

e Linguagem computacional “R”versio 2.7.1® (LR);

e Software Tinn "R’ versdo 1.19® para o auxilio no desenvolvimento da LR;

e Dados referentes ao teste MAR dos 22 pacientes, armazenados em disquetes %, no
formato "TXT”.

Com a finalidade de avaliar as areas das curvas de MAR, foram realizados os
seguintes procedimentos:



e Elaboracdo de tabelas com os atributos: identificacdo por letra alfabética, idade,
sexo, data de realizacdo do exame, historia clinica e resultados dos exames dos
pacientes obtidos dos disquetes;

e Realizacdo de diagnésticos de acordo com o protocolo proposto por [Saad 2002],
com auxilio de especialista de dominio:

o Continentes: sem urgéncia fecal, facil higiene local, sem uso de protetor
de roupas e com atividades sociais e profissionais mantidas em sua norma-
lidade;

o Grau I: perda ocasional de gases, urgéncia do ato evacuatdrio em caso de
diarréia e preservacao de atividades sociais e profissionais;

o Grau II: escape freqiiente de gases e fezes liquidas, urgéncia na defecacao
de fezes consistentes e comprometimento parcial das atividades sociais e
profissionais do individuo;

o Grau III: incontinéncia para fezes sélidas, escape didrio de fezes, urgéncia
fecal, uso obrigatério de protetores de roupas e atividades sociais e profis-
sionais impossibilitadas.

e Andlise e agrupamento dos pacientes de acordo com os diagndsticos;

e Insercdo dos dados de pressdo e o seu respectivo tempo, obtidos por meio dos
exames manométricos disponiveis no formato "TXT”, na LR;

e Delineamento das oito curvas manométricas pressao vs. tempo provenientes dos
oito canais de pressdo do cateter utilizado no exame de MAR de cada paciente,
por meio da utilizacdo da LR (Figura 1);

channel 1 Channel 2 Channel 3 channel 4 Channel § channel 6 Channel 7 channel 8

22,86 63,99 57,04 65,78 44,21 33,94 19,11 EN
22,86 65,20 57,66 67,99 44,53 34,55 20,32 3,01
23,46 66,42 58,89 70,52 45,47 35,78 20,93 2,71
23,76 66,72 59,82 70,21 45,78 36,08 20,93 2,41
23,76 66,42 59,82 69,26 45,78 35,78 21,23 2,41
23,76 66,11 59,20 68,62 45,78 35,47 21,23 2,41
23,486 65,51 58,89 68,31 45,47 35,17 21,23 2,41
23,46 66,42 53,80 69,57 45,78 35,47 22,14 2,41
23,76 68, 54 60,12 74,32 47,66 37,31 23,96 2,71
24,07 68,84 61,36 7,95 48,92 38,83 23,66 271
24,07 68,24 61,36 73,68 49, 54 39,14 23,35 3,01
23,76 67,63 60,74 72,42 49,54 38,83 23,03 33
23,76 66,72 60,12 71,15 48,92 38,22 22,75 3
23,46 66,72 59,20 71,15 48,92 37,02 22,44 ENES
23,46 67,63 59,82 73,68 49, 54 38,83 23,56 3,31
22,76 60,13 61,03 77,16 51,42 40,28 24,26 ENER
23,76 68, 84 61,67 76,21 52,05 41,28 23,96 3,31
22,76 68, 24 61,36 7,63 52,05 40,47 23,33 ENER
23,486 67,63 60,74 73,05 51,74 40,06 23,05 3,31
23,46 67,33 60,43 72,74 51,11 25,14 23,03 ENER
23,76 68, 54 60,43 74,32 51,42 38,75 23,56 3,31
24,07 70,36 61,58 78,43 52,90 41,89 25,17 ENER
N
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Figura 1. Representacao esquematica da captura de dados de arquivo texto e posterior
delineamento das oito curvas de MAR de um paciente.



e Delimitagdo dos pontos de inicio e término dos periodos de contracdo e
sustentacdo voluntaria dos musculos responsaveis pela fisiologia de evacuacdo
em cada curva de manometria com auxilio de especialistas de dominio. A
determinacdo destes pontos seguiu as caracteristicas descritas abaixo (Figura 2):

o Anadlise dos trés momentos de contracdo e sustentacao voluntaria;

o Demarcacdo do ponto inicial com o auxilio dos especialistas de dominio,
caracterizada pela elevacao subita dos valores de pressao em relagdo a li-
nha de base;

o Definicdo, por meio da LR, do ponto final a 40 segundos do ponto inicial.

e Calculo das areas das curvas pelo método de Integracio Numérica Regra do
Trapézio inserido na LR;

e Selecdo da drea médxima obtida durante todo o exame de MAR de cada paciente
(Figura 2);

e Determinagdo da pressdo maxima de contracdo voluntaria obtida das 22 curvas de
MAR (Figura 2);

e Andlise estatistica das grandezas fisicas PMCV e A, 1, obtida da fun¢ao pressao
vs. tempo dos exames de individuos com caracteristicas de continéncia e de in-
continéncia fecal grau III, fixando o nivel de rejeicdo da hip6tese de nulidade o
valor p < 0,05 (teste paramétrico t - ndo pareado).
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Figura 2. Representacao esquematica dos limites de contracao e de sustentacao
voluntaria do esfincter anal e determinagcédo da PMCVeda A, ;.

3. Resultados

Os resultados obtidos desse trabalho estdao apresentados nas Tabelas 1 e 2. Na Tabela 1
estdo descritos os valores das médias, dos desvios padrdes e dos coeficientes de variacao



dos parametros fisicos A,, ;- e PMCV de pacientes em condicdo de continéncia e incon-
tinéncia fecal grau III.

Os valores provenientes da comparagao estatistica, realizada entre pacientes con-
tinentes e incontinentes fecal G III em relagdo as grandezas A, s e PMCYV, estdo repre-
sentados na Tabela 2.

Tabela 1. Tabela representativa da comparacao entre as A,, ;. (mmHg.segundo) e PMCV
(mmHg) dos pacientes continentes com os pacientes incontinentes fecal G Ill

Anix PMCV
Continentes | Incontinentes | Continentes | Incontinentes
Média 5127,79 3088,64 216,58 120,89
DP 1986,83 1775,11 83,03 62,70
CcvV 38,75% 57,47% 38,34% 51,86%

Tabela 2. Tabela representativa das comparacoes estatisticas de P valor entre as PMCV
(mmHg) e 4,, ;. (mmHg.segundo) de pacientes continentes fecal com pacientes
incontinentes fecal G lli

Comparagoes P valor
PMCYV Continentes x PMCYV Incontinentes Grau III | P < 0,05
A, ix Continentes x A, Incontinentes Grau III | P < 0,05

4. Discussao

O estudo da condi¢do de incontinéncia fecal é importante, pois afeta diretamente a vida
social e familiar de um individuo no contexto econdmico, fisico e psiquico, freqiiente-
mente levando-o a reclusdo e ao isolamento.

Estudos realizados demonstram que os testes manométricos estao entre 0s mais
utilizados para o entendimento da fisiologia da evacuacdo, a identificacdo de anor-
malidades anatOmicas e também, o acompanhamento de enfermidades associadas a
IF [Rao and Patel 1997] e [Sagar and Pemberton 1996]. Por meio desse exame, di-
versos parametros fisicos pertencentes ao comportamento biomecanico ano-retal po-
dem ser avaliados e os mais solicitados sdo a pressao maxima de contragdo vo-
luntaria e a capacidade de sustentacdo da pressdo de contragdo voluntdria [Saad 2002]
e [Felt-Bersma and Meuwissen 1990].

Apesar da PMCV e da CS serem as gradezas fisicas mais solicitadas, diver-
sos trabalhos mostraram que estes atributos podem ndo representar de modo fide-
digno a real situagdo do paciente, pois uma quantidade de pacientes diagnosticados
como incontinentes pela pressdo maxima de contracdo voluntéria e pela capacidade de
sustentacdo, encontram-se dentro da faixa de normalidade [Saad 2002], [Viebig 2002],
[Freys et al. 1998], [Holmberg et al. 1995] e [Felt-Bersma et al. 1990].

Sendo assim, ainda existem duvidas relacionadas ao melhor pardmetro para a
avaliacdo da fisiologia ano-retal e da IF. Nesse contexto, neste trabalho, foram analisa-
das duas grandezas fisicas provindas do teste de manometria ano-retal. Estes parametros



foram representados pela PMCYV e pela drea méxima, sendo essa tltima delineada sobre
a curva pressao vs. tempo, grandeza esta original nos estudos da dindmica manométrica
de evacuacao.

Cabe ressaltar que os exames de MAR utilizados neste trabalho sempre foram re-
alizados por um especialista em coloproctologia de um mesmo servico. Esta dindmica é
fundamental, pois repercute na preocupacdo da homogeneidade da realizacdo do exame
e na precisdo dos resultados. Os atributos como idade, sexo e tipo de cirurgia realizada
podem também repercutir na precisao dos resultados, no entanto, tomou-se como delinea-
mento a andlise de todos os pacientes selecionados aleatoriamente durante o ano de 1995
a 1996 que preenchiam as caracteristicas propostas no protocolo de exclusdo descrito
por [Saad 2002]. Desse modo pode-se ter conhecimento da populacdo de pacientes que
se submeteram ao teste MAR no servigo de Coloproctologia da Faculdade de Cié€ncias
Médicas da UNICAMP durante o periodo de estudo.

Para o cilculo da A, 4 e também da PMCYV, foi desenvolvido no Laboratério de
Bioinformatica da Universidade Estadual do Oeste do Parand um aplicativo utilizando-
se a linguagem computacional R. Esta linguagem tem a caracteristica de ser uma ferra-
menta livre e € constituida por diversos pacotes de funcdes como compilacao de graficos,
calculos matematicos e aplicacdo de andlises estatisticas. A escolha da LR no desenvol-
vimento do aplicativo esta baseada na condi¢@o de open source e de robustez, tornando-a
ideal no meio académico, visto que retira a problematica com licencas de softwares pri-
vados [R 2009].

Por meio da LR, as médias da PMCV encontradas nos grupos de pacientes nor-
mais e em pacientes em condi¢do de incontinéncia fecal grau III (Tabela 1) foram de
216,58 mmHg e 120,89 mmHg, respectivamente. A andlise estatistica demonstrou que
ocorreu diferenca significativa para p-valor < 0,05 (Tabela 2). As médias das A, 4, ob-
servadas no grupo dos individuos continentes e nos grupo de pessoas incontinentes G III
(Tabela 1) foram de 5127,79 mmHg.s. e 3088,64 mmHg.s., respectivamente. Na andlise
estatistica deste parametro também houve diferenca significativa para p-valor < 0,05 (Ta-
bela 2). Estes resultados demonstraram que as duas grandezas fisicas analisadas nesse
trabalho foram capazes de demonstrar a diferenciacao das condi¢des de pacientes conti-
nentes de incontinentes. Entretanto, é importante considerar que a PMCYV avalia apenas
um atributo fisico enquanto que a A, s, analisa duas grandezas fisicas fundamentais do
comportamento biomecéanico da evacuacio: a pressdao e o tempo, sendo a pressdo dire-
tamente relacionada com a resultante de forcas exercidas pelos musculos em unidade de
area e capturadas pelo transdutor de pressao da MAR enquanto o tempo, a capacidade de
manutencdo da resultante das pressoes.

A habilidade do individuo de conter material fecal ndo depende somente de
uma maxima contra¢do voluntdria normal, mas também da capacidade em manter essa
contracdo por tempo necessdrio [Viebig 2002]. Esta caracteristica demonstra que a com-
plexa funcionalidade da fisiologia de evacua¢do nao depende somente da acdo de um
atributo fisico, mas possivelmente da associagdo de parametros que estdo presentes no
momento do ato evacuatério. Nesse contexto, a A,, 4 pode auxiliar na compreensio do
mecanismo de evacuagdo, pois representa a resultante da energia acumulada pelo grupo
de musculos responséveis pela continéncia e estd fundamentado na inter-relacio das acoes
fisioldgicas das estruturas anatémicas responsaveis por esta funcao.



Atualmente, diversos trabalhos apresentam como escopo o estudo de outros
métodos e parametros para a avaliacdo da biomecanica da evacuagdo. Nesses estudos,
estdo sendo utilizados como apoio importante, o desenvolvimento e a implementacao de
aplicativos e algoritmos computacionais da area de Inteligéncia Artificial para a anélise
das curvas de manometria ano-retal [Spolaor et al. 2008] e [Ferrero et al. 2007]. Sendo
assim, novas pesquisas podem contribuir para o esclarecimento de dividas a respeito da fi-
siologia ano-retal, assim como a obtencao de novos conhecimentos nessa drea e com isso,
auxiliar no diagndstico, no tratamento e na prevencao dessa condi¢do etiopatogénica.

5. Conclusao

As avaliagcOes e andlises obtidas dos resultados deste trabalho permitiram as seguintes
conclusdes:

e A PMCYV se mostrou adequada para a diferenciacdo de pacientes em condigdo de
continéncia fecal e incontinéncia grau III;

e A A,, ;i delineada sob a curva pressdo vs. tempo originada do teste manometria
ano-retal se mostrou adequada para a diferenciacio de pacientes em condi¢do de
continéncia e incontinéncia fecal grau I11;

e De acordo com os conceitos fisico-mecanicos, a A, 5 representa de modo mais
completo o comportamento do trabalho realizado pelas estruturas anatdmicas res-
ponsdveis pela manutencdo, nos pacientes, da condi¢do de continéncia ou de in-
continéncia fecal grau III.

Como trabalho futuro, serd realizada a ampliacdo da casuistica com a finalidade
de homogeneizar ainda mais o espaco amostral, a correlacdo das andlises de pacientes
continentes com pacientes incontinentes grau I, II e III e o estudo da inter-relacdo entre
as grandezas fisicas utilizadas no teste MAR.
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