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Abstract. The deficiency of pelvic floor muscles may cause incontinence of fe-
ces. In this way, researchers in the medical area have been developing different
kinds of exams which enable the identification of the incontinence degree from a
patient. The ano-rectal manometry is one of the most used exams to quantify the
behavior of muscles responsible for defecation. In this work a computational
system was developed to help researches related to this additional exam. This
system was developed using R, an open source language under the structured
programming paradigm, as an alternative on proprietary applications.

Resumo. A deficiéncia dos miisculos do assoalho pélvico pode ocasionar o
surgimento da incontinéncia fecal. Desse modo, pesquisadores da drea médica
tém desenvolvido diferentes tipos de exames que possibilitam a identificacdo
do grau de incontinéncia do paciente. O exame de manometria ano-retal é um
dos mais utilizados pois quantifica o comportamento dos miisculos responsdveis
pelo ato evacuatorio. Neste trabalho foi desenvolvido um sistema computa-
cional com o objetivo de auxiliar em pesquisas relacionadas a esse exame
complementar. Este sistema foi desenvolvido em R, uma linguagem de codigo
aberto, por meio de programacdo estruturada, constituindo uma alternativa a
aplicativos proprietdrios de manometria.

1. Introducao

A incontinéncia fecal caracteriza-se pela perda da capacidade de controle da passagem
de fezes ou gases pelo canal anal [Saad et al. 2002]. Apesar de ser desconhecida sua
verdadeira incidéncia, estudos t€m demonstrado que cerca de 2% da populagao geral a-
presenta incontinéncia fecal [Nelson et al. 1995]. Essa condi¢do patoldgica proporciona
dificuldades severas no convivio social e pode acarretar no surgimento de condicdes
de disturbios psicoldgicos aos pacientes. Desse modo, torna-se importante o estudo
de parametros que possam representar a capacidade e o comportamento real da funcdo



esfincteriana. Com isso, exames complementares tém sido desenvolvidos com o in-
tuito de determinar o grau de incontinéncia fecal dos pacientes e, conseqilientemente,
oferecer tratamentos mais adequados. Os principais exames utilizados atualmente sdo
[Saad et al. 2002]:

Eletromiografia;
Defecografia;
Ultra-sonografia;
Ressonancia Magnética;
Manometria ano-retal.

Dentre esses exames, a manometria ano-retal corresponde a um dos mais utilizados
em centros de pesquisa, clinicas e hospitais especializados, pois verifica a resisténcia
a evacuacdo espontanea, permite a andlise de alteragdes pressdricas do canal anal
apos cirurgias e auxilia na tomada de decisOes terapéuticas em pacientes incontinentes
[Cesar et al. 2005, Freys et al. 1998, Saad et al. 2002]. No entanto, uma desvantagem
no uso desse exame consiste na necessidade da utilizacdo de softwares proprietarios de
codigo fechado, pois geralmente os equipamentos sao fabricados por empresas privadas.
Desse modo, neste trabalho estd sendo desenvolvido um sistema computacional em lin-
guagem livre com o objetivo de auxiliar em pesquisas envolvendo a andlise de curvas
provenientes de exames de manometria ano-retal. Esse sistema poderd auxiliar direta-
mente no delineamento das curvas manométricas e, a partir destas, calcular parametros
que possam representar adequadamente o grau de incontinéncia fecal.

2. Materiais e Métodos

Foram utilizados dados provenientes de 26 pacientes de exames de manometria ano-
retal submetidos durante o periodo de Maio/1995 a Novembro/1996 e fornecidos pelo
Servico de Coloproctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas - UNICAMP. Para a realizacao do exame manométrico, foram utilizados os
seguintes componentes:

e Sistema pneumo-hidrdulico de perfusdo continua (Arndorfer, Inc., Greendale);

e Cateter axial de oito canais com orificios de perfusdo situados na por¢ao distal e
dispostos em intervalos de 0,5 cm uns dos outros;

e Gel lubrificante comercial (Hal-sonic ®);

e Software comercial (Gastrosoft, Polygram Lower GI, versdo 6.4 e versdao para
Windows, Synetics Medical, Inc., Irwing TX; e Dynapack Manometria MPX 816,
Dynamed, Sao Paulo, SP).

Os pacientes foram acomodados em dectbito lateral esquerdo e o cateter, devidamente
lubrificado, foi introduzido suavemente. Apds, o paciente foi orientado a promover
contracdo do esfincter anal pelo periodo de quarenta segundos. Esse periodo de contragao
voluntdria foi realizado trés vezes com um intervalo entre cada periodo. Os valores
das pressdes eram registrados, simultaneamente, por cada um dos oito canais a uma
freqiiéncia de oito dados por segundo e armazenados em arquivos texto, 0os quais pos-
teriormente foram utilizados para delinear as respectivas curvas (Figura 1).

O sistema para andlise de curvas manométricas foi desenvolvido em linguagem
computacional R © [R-Foundation ] versdo 2.6 , utilizando-se o editor de cédigos Tinn-
R © versdo 1.19 no Laboratério de Bioinformatica - LABI da Universidade Estadual do



o 0
o w0 X X0

2 g

B9 B
1 g

8

B
g
g
8

Tempo (5)
Pressao
(mmHg) ¥ :
a o+

A e o e

0 0 10 200
R R

] w E ] 0 0 @ 0

‘.:":I'empu (s) :

Figura 1. Exemplo de curvas Pressao x Tempo do exame manometria ano-retal
referentes aos oito canais

Oeste do Parand - UNIOESTE. O cddigo foi implementado de acordo com o paradigma
de programacao estruturado [Sebesta 2003]. Para uma melhor organizacdo do cédigo, o
sistema foi dividido em um programa principal e em seis mddulos (Figura 2).

Sistema de Analise de Curvas Manométricas

Programa Principal

Modulo! Mdédulo2 Modulo3 Médulo 4 Modulo5 Mdodulo 6

Figura 2. Esquema geral do programa principal dividido em seis modulos

2.1. Programa principal

2.1.1. Médulo um: captura de dados

Os pacientes podem ser selecionados pelo especialista por meio de uma janela contendo
os arquivos texto referentes a cada um dos pacientes. Os valores de pressao contidos no
arquivo texto selecionado sdo armazenados em uma matriz de dados com oito colunas, de
modo que cada uma contenha as mensuracdes de um dos canais (Figura 3). Neste médulo
€ também calculado o tempo do exame com base na freqiiéncia de captacao (8 dados/s) e
na quantidade de dados coletados.
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Figura 3. Captura dos dados e armazenamento em matriz

2.1.2. Médulo dois: segmentacao das curvas

Para o cdlculo de parametros referentes as curvas manométricas, torna-se necessario que
sejam delimitados os periodos de contracdo voluntaria do exame. Para isso, € fornecido
um primeiro grafico contendo uma curva representativa do paciente selecionado. Neste
grifico o usudrio indica manualmente os limites iniciais dos trés periodos de contragdo
voluntéria observando os instantes em que iniciam um brusco crescimento de pressao.
Posteriormente o sistema calcula os limites finais de forma que o segmento tenha quarenta
segundos, como delineado no exame (Figura 4). Esses valores sdo armazenados para uso
posterior.
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Figura 4. Representagao da segmentacgao das curvas de manometria ano-retal

2.1.3. Moédulo trés: delineamento das curvas

Os valores de pressdo armazenados na matriz de dados juntamente com a freqiiéncia de
aquisicdo, permitem o delineamento das curvas Pressdo x Tempo, ligando cada ponto
fornecido formando a curva total. Além disso, neste mddulo sao delineadas as retas ver-
ticais que delimitam os trés periodos de contracao voluntaria de cada canal (Figura 5).
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Figura 5. Delineamento das curvas de manometria ano-retal

2.1.4. Médulo quatro: calculo de parametros

A partir dos segmentos representativos dos periodos de contracao voluntéria de cada canal
sdo determinados parametros que visam quantificar o grau de incontinéncia fecal dos
pacientes. No estagio atual do sistema, € possivel realizar o cdlculo da pressao maxima
de contracdo voluntdria, caracterizada pela pressdo maxima exercida pelos musculos res-
ponsdveis pela fisiologia evacuatéria, assim como da drea sob o grafico, calculada por
meio de regra dos trapézios [Kreyszig 1999].

2.1.5. Moédulo cinco: estatistica descritiva

Neste modulo poderdo ser calculados valores estatisticos, tais como a média, o desvio
padrao, coeficiente de variacao, erro padrao da média, testes de hipotese, correlacao, entre
outros. Esses valores sdo calculados com o intuito de auxiliar na analise dos resultados
dos pacientes.

2.1.6. Moédulo seis: geracao de relatorio

ApO6s todos os procedimentos, € gerado um relatério em forma de arquivo texto que
contém as informacdes adquiridas ao longo do funcionamento do sistema (Figura 6).

3. Resultados

O sistema foi avaliado utilizando os arquivos texto referentes aos 26 pacientes submetidos
ao exame de manometria ano-retal. Em todos os casos as curvas foram delineadas, os
parametros pressdo maxima de contracdo voluntdria e area determinados e os valores
estatisticos calculados. Para o delineamento de cada curva, o sistema utilizou-se de todos
os dados numéricos pertencentes aos exames originais provenientes do aparelho.



relatdrio do paciente do arquivo

Tempo total do exame (s}
698.125

Linha de base escolhida (mmHg)
183.1302

cordenadas de ponto dos segmentos (infcio e fim)

1545.145 1865.145
2098. 809 2418.809
2662.919 2982.919

Pressdes Maximas de Contracdo voluntaria (PMCV em mmHg)

Pico 1 Pico 2 Pico 3
Canal 1 98.35 102.78 107.21
canal 2 142.09 137.74 129.97
canal 3 123.33 121.39 115.54
canal 4 99.2 94.41 92.18
Canal 5 79.96 73.69 7l.18
Canal 6 55.96 52.6 48.93
Canal 7 14.3 14.92 15.55
canal 8 9.17 10.12 10.12
Areas referentes aos 3 picos dos 8§ sensores (mmHg.s)

Pico 1 Pico 2 Pico 3
Canal 1 2351.457 2518.799 2727.262
canal 2 3627.539 3645. 32 3298.306
canal 3 3347.689 3279.881 3005.845
Canal 4 2726.702 2682.972 2533.966
Canal 5 2451.583 2371.991 2269.425
Canal 6 1923.197 1833.524 1669.481
canal 7 442.0169 479.8356 466.0756
canal 8 232.2025 286.7837 273.7906

Médias (mmHg.s)
2137.798 2137.388 2030.519
Desvio padrdo (mmHg.s)
1237.919 1215.488 1135.055
coeficiente de variacao
0. 5790626 0.568679 0. 5589977

Areas dos 3 picos dos sensores somados (mmHg.s)
17102.39 7099.11 16244.15

Figura 6. Exemplo de relatdrio gerado pelo sistema

4. Discussao

O estudo e o desenvolvimento de parametros manométricos representativos do grau de
incontinéncia fecal de pacientes € importante, pois anormalidades e enfermidades ano-
retais poderiam ser detectadas e tratadas adequadamente [Cesar et al. 2005]. No en-
tanto, diversos parametros podem, freqiientemente, levar a conclusdes errdbneas quanto
ao grau de incontinéncia, pois ndo possuem uma representacdo satisfatoria da fisiologia
de evacuagdo. Trabalhos anteriores demonstraram que pacientes com incontinéncia fecal
apresentavam parametros fisicos como pressao maxima de contracdo voluntdria dentro
dos limites da normalidade [Rao 1997, Saad et al. 2002, Siproudhis et al. 1999]. Desse
modo torna-se necessdrio o estudo de novos atributos que representem a real situacao
do paciente. Decorrente a essa necessidade, empresas tém criado aplicativos integrados
com equipamentos providos de sensores de pressao para a andlise das curvas de manome-
tria. Porém, uma desvantagem observada na utilizacdo desses sistemas € caracterizada
pelo fato dos softwares serem proprietarios e com o cédigo fechado, ndao permitindo a
adaptagdo do sistema para a avaliacdo de novos parametros. Desse modo, neste trabalho
foi desenvolvido um sistema em linguagem computacional R com o intuito de auxiliar
em pesquisas envolvendo o exame de manometria ano-retal. A linguagem R foi adotada
por ser uma linguagem livre, possuir suporte a captacdo de dados a partir de arquivos
texto, delinear graficos, possibilitar a realizacdo de cdlculos matematicos e andlises es-
tatisticas. Com estes fatores, o sistema implementado tem demonstrado eficiéncia na
tarefa de andlise ndo somente de grandezas fisicas mais utilizadas na pratica clinica
como pressdo maxima de contragdo voluntdria, pressao média de repouso e capacidade
de sustentacdo [Saad et al. 2002], mas também de novos parametros a serem estudados
como: drea sob a curva Pressdo x Tempo, grandezas representando a fadiga muscu-
lar, entre outros. Além disso, o aplicativo desenvolvido proporciona uma op¢ao para



pesquisadores usudrios de aparelhos de manometria desatualizados em relacdo aos aplica-
tivos. Essa caracteristica é vantajosa, pois diversas vezes, principalmente em instituigdes
publicas, ndo estdao disponiveis os aparelhos e aplicativos mais atuais decorrente a falta de
condicdes financeiras. Desse modo, um aplicativo em linguagem livre de cédigo aberto
permitiria a investigacdo de novos parametros sem a necessidade da aquisi¢do de novos
softwares para a andlise dos dados manométricos.

5. Conclusao e Trabalhos Futuros

O desenvolvimento de um sistema que possibilite a andlise de curvas de manometria ano-
retal é importante, pois auxiliaria de modo efetivo em trabalhos de pesquisas envolvendo
novos parametros para avaliacdo do grau de incontinéncia. Desse modo, o sistema de-
senvolvido neste trabalho estd demonstrando ser eficiente no cdlculo de novas grandezas
que poderao representar de modo mais adequado o comportamento da fisiologia do ato
evacuatorio. Assim, em trabalhos futuros, esse sistema serd utilizado para a avaliacao de
novos parametros que buscam representar de modo mais eficiente a fungdo esfincteriana
anal, além de tornar-se uma opc¢ao de aplicativo com caracteristica livre.
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