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Abstract. Fecal continence is controlled by muscles that integrate the
pelvic floor and the compromising of these anatomic structures results in
physiological altering of the defecation act. To help the understanding of this
problem, the ano-rectal manometry examination (ARM) is used. Nevertheless,
there is some uncertainty on which are the best parameters to evaluate a
patient’s situation. In this way, the main goal of this work is to present an
initial study about a new physical greatness characterized by the area under
the curve Pressure vs. Time obtained through the manometric examination, in
order to provide more accurate results concerning this anatomic area's

physiology.

Resumo. A continéncia fecal é realizada por misculos que integram o
assoalho pélvico e o comprometimento dessas estruturas anatomicas
repercute no surgimento de alteracdo fisiolégica do ato evacuatério. Para
contribuir no entendimento desse problema, o exame de manometria ano-retal
(MAR) ¢é utilizado, entretanto, ainda existem diividas relacionadas aos
pardmetros utilizados na avaliacdo do paciente. Assim sendo, o objetivo deste
trabalho é apresentar um estudo inicial a respeito de uma nova grandeza
fisica caracterizada pela drea sob a curva Pressdo vs. Tempo obtida do exame
manométrico. Com isso, busca-se obter resultados mais significativos
referentes a fisiologia dessa regido anatémica.

1. Introducao

A continéncia fecal depende da integridade dos misculos que compdem o assoalho
pélvico. Desse modo, miusculos como o levantador do anus (musculo puborretal,
pubococcigeo e ileococcigeo) e os esfincteres anal externo e interno desempenham
importantes funcdes, como a sustentacdo e manutencio da posi¢ao dos 6rgédos pélvicos e



o controle da passagem de fezes pelo canal ano-retal [Tortora 2007], [Sobotta e Becher
1977].

Em condi¢des em que o reto estd vazio, ndo ha estimulo de defecagcdo. No
entanto, quando essa estrutura anatdomica é preenchida por fezes, ocorre o relaxamento
do esfincter anal interno, a constricdo do esfincter anal externo acarretando na vontade
de defecar [Berne e Levy 2000]. Essa dindmica é ocasionada por meio da interacdo de
impulsos nervosos sensitivos e motores que sdo desencadeados no momento em que a
pressdo intra-retal se eleva devido ao enchimento da cavidade por fezes. Nesse contexto,
quando as circunstancias sdo apropriadas para a defecacdo, o individuo relaxa o
esfincter anal externo para dar continuidade ao ato de evacuacao.

Em algumas situagdes, essas funcdes podem estar comprometidas, propiciando o
surgimento da incontinéncia fecal. Esse distirbio é caracterizado pela perda da
capacidade de limitar a passagem de fezes ou gases em locais socialmente inadequados
[Saad 2002]. Sendo assim, esta afeccao interfere diretamente no dia-a-dia dos pacientes
limitando as suas condi¢des sociais, culturais e econdmicas.

Existe um conjunto de fatores que podem desencadear a incontinéncia fecal
como: idade, traumatismo das estruturas musculares, enfermidades que levam a déficits
neuroldgicos e doencas do cdlon e do reto. A incidéncia desse sintoma na populacdo
mundial ainda é desconhecida, porém estima-se que esteja entre 0,1 a 5 % dos
individuos [Oliveira 2006]. Desse modo torna-se importante o estudo de parametros
fisicos que possam expressar o real comportamento e a capacidade da funcdo dos
musculos do assoalho pélvico.

A avaliagdo dos pacientes inicia-se com a histéria e o exame clinico, mas
paralelamente a essas avaliacdes, existem diversos tipos de exames que sdo utilizados
para auxiliar e determinar o grau de incontinéncia fecal dos pacientes como:
eletromiografia, defecografia e MAR [Saad 2002].

Atualmente, a MAR € o exame complementar mais utilizado, pois quantifica a
fisiologia mecanica do canal anal por meio de diversos atributos, tais como pressio
maxima de contragdo voluntiria [Enck et al. 1989], capacidade de sustentacdo da
press@o de contracdo voluntaria e tempo de sustentagdo [Saad 2002]. Estas grandezas
fisicas, apesar de serem amplamente utilizadas, mensuram de modo incompleto o real
comportamento das estruturas anatdmicas necessarias para a manutencio da continéncia
ano-retal. Nesse contexto, o desenvolvimento de novos atributos fisicos para a avaliacio
da fisiologia ano-retal podem proporcionar melhor conhecimento dos mecanismos de
continéncia e também ampliar a compreensdo dos distirbios de funcionamento dessa
regido anatdmica. Assim sendo, o objetivo desse trabalho consiste em apresentar um
estudo inicial da grandeza fisica representada pela drea delimitada por curvas Pressdo vs.
Tempo de exames de MAR realizados em pacientes continentes. Posteriormente, os
resultados obtidos auxiliardo na interpretagdo e andlise de exames de pacientes
incontinentes.



2. Materiais e Métodos

Para a realizacdo desse trabalho, foram utilizados dados de exames de MAR de
pacientes continentes provindos do Laboratério de Fisiologia Ano-retal do Gastrocentro
da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP. Esses exames foram executados
entre os dias 23 de Maio de 1995 e 27 de Agosto de 1996. A andlise dos dados serd
realizada no Laboratério de Bioinformética — LABI / UNIOESTE / Parque Tecnolégico
Itaipu — PTI — Foz do Iguacu.

Nesse estudo, foram utilizados os seguintes materiais:

e Dados (pressdo e seu respectivo tempo) de 12 exames, sendo 10 do sexo
masculino e dois do sexo feminino, obtidos por meio de MAR, armazenados em
arquivos texto no formato “txt”, salvos em disquete 3;

¢ Computador Pentium® 4, 2.80 GHz, 1 GB de meméria RAM, disco rigido de 40
GB, com sistema operacional Windows® XP;

e Linguagem computacional R versdo 2.6%
e Software Tinn R versdo 1.19° para edi¢@o e interpretag@o da linguagem R.

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

e Desenvolvimento e implementacio de procedimentos em linguagem
computacional R para capturar os dados referentes aos exames de MAR a partir
dos arquivos texto no formato “txt”;

e Delineamento dos graficos Pressdo vs. Tempo por meio da captura dos dados de
arquivos texto introduzidos no aplicativo R (Figura 1);

e Delimitagdo dos pontos de inicio e término dos periodos de contragdo e
sustentacdo voluntdria do esfincter anal em cada curva de manometria com
auxilio de especialista de dominio (Figura 2). A determinacdo destes pontos
seguiu as caracteristicas descritas abaixo:

o Anadlise geral dos trés picos representando os trés momentos de contragdo
e sustentacdo voluntaria;

o Demarcacio do ponto inicial com o auxilio do especialista de dominio,
caracterizada pela elevacdo subita dos valores de pressdo em relagdo a
linha de base;

o Defini¢do, por meio do Software R do ponto final a 40 segundos do
ponto inicial (Figura 2).

e (Célculo das areas das curvas pelo método de Integracdo Numérica Regra do
Trapézio (Figura 2) [Swokowski 1994].

Os procedimentos realizados até o momento permitirdo que estudos relacionados
aos valores das areas das curvas de MAR pertencentes aos pacientes sejam realizados.
Estas andlises serdo efetuadas considerando-se atributos como média, desvio-padrao,
tipo de distribui¢do, grau de correlacdo dos dados e erro padrao.
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Figura 1. Representacao esquematica da captura de dados de arquivo texto e
posterior delineamento da curva de manometria.
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Figura 2. Representacao esquematica dos limites de contracao e de
sustentacao voluntaria do esfincter anal e determinacao das respectivas areas.

3. Discussao

A MAR ¢é um dos exames fisioldgicos mais utilizados para o diagnéstico e
acompanhamento de incontinéncia fecal. Esse exame expressa o comportamento dos
esfincteres anal por meio da avaliagdo de pardmetros, tais como a pressdo média de
repouso, a pressdo maxima de contracdo voluntdria e a capacidade de sustenta¢do da
press@o de contragdo voluntaria. Entretanto, os pardmetros avaliados por meio desse
exame podem ndo representar de modo real as caracteristicas clinicas do paciente [Saad
2002], [Freys et al. 1998], [Viebig 2002], [Morais et al. 2005]. Outro aspecto negativo
relacionado ao uso desse método consiste na necessidade de utilizacdo de aplicativos
proprietarios, pois os equipamentos sdo fabricados por empresas privadas com atuagio
em drea de saide. Desse modo, o software R foi escolhido para auxiliar nas pesquisas
Coloproctolégicas envolvendo os exames de MAR por ser uma ferramenta livre com
disponibilidade de diversos pacotes de fungdes como suporte de captura de dados a
partir de arquivos texto, delineamento de graficos entre outras aplicagdes [R Foundation
2008], [Shiki et al. 2008], [Silva 2005].

Sob essas caracteristicas, o estudo de uma nova grandeza fisica é necessario para
auxiliar nas pesquisas que envolvem a MAR. Assim sendo, nesse trabalho a grandeza
fisica originada pelo cdlculo da 4rea de curvas de manometria correspondentes ao
periodo de contragdo e sustentacio da pressdo de contracdo voluntiria pdde ser
determinada. Esse parametro possibilitara uma avaliagdo mais completa do
comportamento biomecanico das estruturas que compdem a regido anatdmica em estudo
pelo fato de analisar a correlagdo existente entre as grandezas pressdo e tempo. Além



dessas caracteristicas, o atributo drea possivelmente estard relacionado com a energia
necessdria para promover a continéncia do material fecal, fornecendo resultados mais
completos a respeito da fisiologia ano-retal.

4. Conclusao

De acordo com a proposta desse trabalho, foi possivel delimitar e estudar a area
correspondente ao periodo de contragdo voluntdria de curvas de MAR provenientes de
pacientes continentes. Como trabalhos futuros, uma maior quantidade de dados de
exames de MAR serdo agregados a pesquisa, possibilitando posterior anélise estatistica.
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