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RESUMO

Introdugdo: A obesidade é uma patologia multifatorial assaciaccomorbidades em todos os aspectos da salUaelidi@uo. Objetivo: Diante
disso, o objetivo principal desse artigo € apresenincidéncia de incontinéncia anal em pacievibesosMétodos: Estudo prospectivo englobando
102 obesos, os quais, foram submetidos a manoraeiaetal no periodo de julho de 2010 a julho@ElL2 através de um sistema de oito canais de
4gua perfundid¢Dynapack MPX 816, Dynamed)s parametros avaliados incluiram: idade, sexo,,IN@e partos vaginais, indicacdes do exame,
presséo de repouso, pressao de contracdo, esf@coatorio, pressdo de contracdo sustentada, peesenreflexo reto esfinctérico, sensibilidade
retal e capacidade ret&esultados:19 pacientes apresentaram incontinéncia anagstatisticamente significativa a correlagéo emtcertinéncia
anal e hipotonia de repouso; entre incontinéncé @rmipotonia de contrac¢éo; entre incontinéncel arhipotonia de repouso associada a hipotonia
de contracdo; incontinéncia anal e idade > 65 a@osclusdo: Concluiu-se que a incontinéncia anal esteve presemt uma porcentagem
significativa da amostra. Além disso comprovou&atésticamente que hipotonia de repouso, hipotdaieontra¢éo, hipotonia de repouso associada
a hipotonia de contracéo e idade>65 anos sao $adlereisco para incontinéncia anal.

PALAVRAS CHAVE: incontinéncia anal, obesidade, manometria anorretal
ANORECTAL MANOMETRY FINDINGS IN OBESE PATIENTS
ABSTRACT

Introduction: Obesity is a multifactorial disease associatedabidities in all aspects of health of the indivédiuPurpose: Therefore, the main
objective of this paper is to present the incidenfcanal incontinence in obese patiemgthods: A prospective study comprising 102 obese, which
underwent anorectal manometry in the period July02® July 2011, through a system of eight-chamweler perfused (Dynapack MPX 816,
Dynamed). The parameters evaluated included ageB&#l, nO vaginal delivery, indications of the emiation, resting pressure, squeeze pressure,
straining, pressure sustained contraction, refigdiie presence of rectal sphincter, rectal capaaitl rectal sensitivityResults: 19 patients had anal
incontinence; was statistically significant corteda between anal incontinence and hypotonia & tEtween anal incontinence and hypotonia
contraction; between anal incontinence and hypatati rest associated with hypotonia contractiorgl ancontinence and age> 65 years.
Conclusion: It was concluded that anal incontinence was ptasemsignificant percentage of the sample. Funtioee it was shown statistically that
hypotonia resting, contraction hypotonia, hypotorgating contraction associated with hypotonia agé> 65 years are risk factors for anal
incontinence.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo, cerca 400 milh6es de adultos eésiderados obesos e 1,6 bilhdo apresentam sobrepes
estima-se que em 2015 o nimero de obesos atinjailBBes. No Brasil, em 2008-2009, a taxa de olaedoi de
12,5% entre os homens e 16,9% entre as mulheres Estados Unidos a prevaléncia é superior a 308&gmbos os
sexos (FERNANDES; BIBASPEBONI, 2011). E uma patologia multifatorial crémjcassociada & comorbidades e
envolvida com questdes psicoldgicas, culturaisnérocas, entre outras (WASSERBERG; HANEY; PETRONE;
CROOKES; ROSCA,; RITTER; KAUFMAN, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o ind&cendssa corporal (IMC) como um indicador para
avaliacdo do estado nutricionlto se deve ao fato de que este indicador utitiegidas de facil mensuragéo, ndo
exige equipamentos sofisticados e nem pessoal iakpado (JUNIOR; KONRAD; RABACOW; GRUP; ARAUJO,
2009). Considera-se obesidade quando o IMC foomaai igual a 30kg/m25|LVEIRA; KAC; BARBOSA, 2009).

A hipertenséo arterial, coronariopatias e dislipiges, s&o relacdes definitivamente bem estabekeddm o
excesso de peso (POYLIN; SERROT; MADOFF; IKRUMUDDIMELLGREN; LOWRY; MELTON, 2011). A
incontinéncia urinaria, assim como os prolapso$rdéos da regido pélvica, tem sido relacionada eitomestudos
nos ultimos anos com maior evidéncia. Em contrasteglacdo entre a obesidade per se (isto é, datesrurgia
bariatrica) e incontinéncia anal (IA) é menos daiaate definida (WASSERBERG; HANEY; PETRONE; CROOKES
ROSCA; RITTER; KAUFMAN, 2008). Porém alguns autoadismam que a obesidade é fator de risco paranésmo
gue modificavel (MELVILLE; FAN; NEWTON; FENNER, 2&) (EREKSON; SUNG; MYERS, 2008) (ALTMAN;
FALCONER; ROSSNER; MELIN, 2007). Assim como algusmstores afirmam que a perda de peso resultou em
melhoria tanto na frequéncia quanto na gravidade episédios de IA (CUICCHI; LOMBARDI; CARIANI;
LEURATTI; LECCE; COLA, 2011) (BURGIO; RICHTER; CLEENTS; REDDEN; GOODE, 2007) (SILERI;
FRANCESHILLI; CADEDDU; DE LUCA; D'UGO; TOGNONI; CAMPERCHIOLO; BENAVOLI; DI LORENZO;
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GASPARI; GENTILESCHI, 2012). Em um estudo de 256esis mérbidos (IMG> 35Kg/nf), nas mulheres, a
prevaléncia de IA (gas e fezes) foi de 67%, o qaeeqe muito elevado (WASSERBERG; HANEY; PETRONE;
CROOKES; ROSCA,; RITTER; KAUFMAN, 2008).

A continéncia fecal é resultado da atividade cooada entre o reto e os esfincteres anais e depgamtiém do
tempo de transito intestinal, da sensibilidade retmsisténcia das fezes e condic¢des do reseivasial (BALSAMO,;
FILHO; POZZOBON; CASTRO; FORMIGA, 2011). Quando esuilibrio ndo existe, surge a IA que é definida
como a passagem involuntaria ou incapacidade deotana descarga de matéria fecal (RAO, 2004)aGen grande
impacto fisico e psicologico sobre o paciente émasse que até 15 % da populacdo geral pode sobrar esse
distirbio pelo menos uma vez por més (KOURAKLIS; BROMANAKOS, 2004). Sua real prevaléncia é
provavelmente subestimada, j& que a abordagemrmtiors € dificultada pelo constrangimento que ®tedo acarreta
(BALSAMO; FILHO; POZZOBON; CASTRO; FORMIGA, 2011).

Dentre os variados graus de |Asmling (escape de material fecal pelo anus apés defecegétal, que pode
levar & eczema perianal), quando incluso em questias sobre incontinéncia, esta presente em pelos5% dos
individuos sadios (BALSAMO; FILHO; POZZOBON; CASTRBORMIGA, 2011).

A manometria anorretal € um teste fisiolégico qaestitui-se em importante método de investigacdizado
em centros de pesquisa, clinicas ou hospitais digados, para a avaliacdo de pacientes com His&lanorretais,
sugerindo ou confirmando diagnésticos e avalianai@rpetros para orientar a conduta (SAAD; COY; FAGES;
ARIYZONO; SHOJI; GOES, 2002).

Diante disso, o objetivo principal desse artigopéesentar a incidéncia de incontinéncia anal enieptas
obesos assim como determinar fatores de risco fis@iwamente relacionados com incontinéncia anal.
Secundariamente, determinar as relacdes: hipotsiiacterianavs sexo feminino; hipotonia esfincteriana partos
vaginais e hipotonia esfincteriamsidade avangada (>65 anos).

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, desenvolvidGastroclinica, Cascavel-PR, realizado no periodjuitie
de 2010 a julho de 2011 englobando 102 pacientesIBtC > 30, que realizaram manometria anorratalambos os
sexos(69 mulheres e 33 homer)mmédia de idade de 50,85 anos (variando etre 81 desvio padrdo=13,26). Os
pacientes eram provenientes do Ambulatério de Cotdplogia da Faculdade Assis Gurgacz e de umacalin
particular (Gastroclinica - Cascavel-PR) e apreseamh queixas anorretais, tais como, dor anal, igargsto cronica
e/ou sintomas de incontinéncia anal para gazes felmes, prurido anal, fissura anal, hemorréidastulfi anal,
sangramento anal a esclarecer e endometriose.

Esses pacientes foram encaminhados ao exame demetaiaoanorretal no setor de Fisiologia Anorretal d
Gastroclinica, Cascavel-PR, sendo realizado p@ daloproctologistas (DMRL & GK) atravéke um aparelho com
sistema de 8 canais de agua perfundido (Dynapack 818, Dynamed). Os pacientes foram submetidosxame sem
preparo retal e sem toque retal prévios, sem sedagstésica e em decubito lateral esquerdo.

Os parametros avaliados incluiram: idade, sexo,,IM@e partos vaginais, indicaces do exame, presséo de
repouso (MMRP), pressdo de contracdo (MMSP), esfexgcuatdrio, pressdo de contracdo sustentadsenge de
reflexo reto esfinctérico, sensibilidade retal paradade retal.

Foram excluidos pacientes com doencas neoplageagentes submetidos a radioterapia ou cirurgitesre
prévias e criangas abaixo de 15 anos.

Utilizou-se porcentagem, média e desvio padréognislativo, teste de qui-quadrado e significamestatistica.
Os testes estatisticos compararam: incontinénah van hipotonia de repouso, incontinéncia awmsal hipotonia de
contracgéo, incontinéncia anal. idade > 65 anos, incontinéncia amal hipotonia de repouso associada a hipotonia de
contragdo, hipotonies. sexo feminino, hipotonigs. partos vaginais, hipotonis. idade > 65 anos. A andlise estatistica
dos dados foi realizada através do Epinfo vers@ie bs testes aplicados foram: Qui-quadrado efiigncia estatistica
através do valor-p, sendo considerados estatistictnsignificantes valores p < 0,05.

Este trabalho, foi submetido a analise do Comit&titea em Pesquisa da FAG- Faculdade Assis Guryasta
em cumprimento com a Resolucdo 196/96 do ConsedioioNal de Saude (Parecer 147/2009).

3 RESULTADOS

Os achados/queixas da amostra foram os seguirgesnalve pacientes (18,63%) com incontinéncia dAg| (
vinte e seis (25,5%) com constipagdo, nove (8,826t) prurido anal, dezoito (17,65%) com fissura againze
(14,7%) com dor anal, onze (10,78%) com hemorr¢idas (1,96%) com fistula anal, um (0,98%) comgsamento
anal a esclarecer e um (0,98%) com endometriose.
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Gréfico 1. Achados/queixas da asmostra.

0.58%
L35 peaxw P
H = Incontinencia

Anal
m Constipacio
Prurido Anal
B Fissura Anal
H Dor anal

® Hemorrdidas

Fistula Anal

8,824

Fonte: dados da pesquisa.

Eangramento
Anal
Endometriose

A média de idade dos pacientes foi de 50,85 aresvi@ padrao=13,26), do IMC, 34 (desvio padrdo33,249
pressdo de repouso 66,56 mmHg (desvio padrdo-2@16a pressdo de contragdo 157,98 mmHg (desvio
padrdo=57,50).

Dois (1,96%) pacientes apresentaram hipotonia etsfiana de repouso, oito (7,84%) apresentaramdnjzo
esfincteriana de contragao e seis (5,9%) apresentambas as caracteristicas.

Entre os pacientes com apenas hipotonia de cont(@g8j, quatro (50%) apresentaram como sintoma. aéA
entre os pacientes com apenas hipotonia de refgf8%odois (100%) apresentaram como sintoma a éAtee os que
apresentaram hipotonia de repouso associada ahigale contracdo (06), trés (50%) apresentarano cintoma a
IA. De todos os 16 pacientes que apresentaram ajgamde hipotonia, nove (56,25%) apresentararorsiai de |A.

Em relacdo aos pacientes com hipotonia de repeude contracdo associadas (06), cinco (83,3%) eram
mulheres, destas, trés (60%) apresentaram IA, @ran{16,7%) homem, que ndo apresentou o sintormaloSgue
entre as mulheres quatro (80%) relataram mais dpauto vaginal e destas, 2 (50%) apresentavamnsintie IA, uma
(20%) nenhum parto, porém apresentava sintoma de I1A

De todos os pacientes com sintomatologia de |Apit®£94,7%) eram mulheres, das quais sete erafparnas,
uma apresentou apenas um parto vaginal e dezriveos ou mais partos vaginais. Dez (52,63%) tiverasultados
manomeétricos normais em relacéo a presséo de @popgessao de contragdo, dois (10,52%) apresentapmtonia
de repouso, quatro (21,05%) hipotonia de contrag@s, (15,78%) hipotonia de repouso associada étdnfa de
contracao, trés (15,78%) pacientes apresentaraenttiipa de repouso e dois (10,52%) hipertonia déragdo. Dez
(52,63%) apresentaram anismus e quatorze (73,68%3entaram sustentacdo boa ou regular.

Constatou-se em cinquenta e quatro pacientes @2,84¢resenca de anismus, destes, 10 (18,2%) afaesa
incontinéncia anal. Dos doze pacientes (11,8%) qajgresentaram pressao de sustentacao ruim, cifdc@%%
apresentaram incontinéncia anal. Dos noventa pasi€88,2%) com sustentacdo boa ou regular, qeatas,56%)
apresentaram incontinéncia anal.

A andlise estatistica comparou: IA x hipotonia ef@ouso, IA x hipotonia de contragédo, IA x idade5>abios, 1A
x hipotonia de repouso associada a hipotonia dé&rasgio, hipotonia x sexo feminino, hipotonia x partvaginais,
hipotonia x idade > 65 anos.

Considerando Risco Relativo (RR), Intervalo de @Gowfa (IC), Qui-quadrado (X2) e valor-p foi
estatisticamente significativa a correlacdo enfeelhipotonia de repouso (RR 5,52 IC 95% 1,59-8%9; 3,92;
p=0,04); entre 1A e hipotonia de contracao (RR 9®®5% 12,95-31,30; X2 12,21; p<0,001); entreelAipotonia de
repouso associada a hipotonia de contracao (RR 12,85% 3,29-50,39; X2: 11,43; p<0,001); IA e idael 65 anos
(RR 1,11 IC 95% 0,44-2,79; X2.0,004; p=0,04). Aindae significAncia estatistica a relacdo entr@tbiga e sexo
feminino (RR 6,51 IC 95% 0,89-47,29; X2: 3,88; f34), hipotonia e partos vaginais (RR 3,90 IC 958919,47; X2
8,09; p<0,001); hipotonia e idade > 65 a (RR 3B%35% 1,64-9,06; X2. 8,02; p=0,004).

Tabela 1. Achados estatisticos de alguns fatoreisciepara incontinéncia fecal

Incontinéncia fecal Risco relativo P<0,05
Hipotonia de repouso 9,62 IC 95% 12,95-31,30 p=0,04
Hipotonia de contragéo 12,83 IC 95% 3,29-50,39 (PsD,
Idade>65 anos 1,11 1C 95% 0,44-2,79 p=0,0
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Tabela 2. Achados estatisticos de alguns fatoresclepara hipotonia esfincteriana

Hipotonia esficnteriana Risco relativo P<0,05
Sexo Feminino 6,51 1C 95% 0,89-47,29 p=0,04
Partos vaginais 3,90 IC 95% 1,60-9,4 p<0,001);
idade > 65 anos 3,85 1C95% 1,64-9,06 p=0,004
4 DISCUSSAO

A |A apresenta-se como a perda da capacidade d&arlim passagem de fezes ou gases (SAAD; COY;
FAGUNDES; ARIYZONO; SHOJI; GOES, 2002). Essa coddi@feta homens e mulheres, no entanto, é vista mai
comumente no sexo feminino. Embora a verdadeilidéncia seja desconhecida, os estudos tém demdosite as
taxas de prevaléncia de IA variam entre 2% a 10% @ON, 2004) (QUANDER; MORRIS; MELSON; BIENAIS;
EVANS, 2005). Sendo que, 30% dos casos estdo eianpeg com idade acima dos 65 anos e 66% em malhere
(SAAD; COY; FAGUNDES; ARIYZONO; SHOJI; GOES, 2002. 1A juntamente com a constipacdo representam os
distirbios mais comuns relacionados a defecacdoUfERANO; LIMONGELLI; DEL GENIO; ROSSETTI;
SANSONE; HEALEY; MAFFETTONE; NAPOLITANO; PI1ZZA; TODNE; DEL GENIO). Estes dados sé@o coerentes
com os encontrados no presente artigo, onde ai Mnfacdos sintomas mais citados com 18,63%, perdapdnas para
constipacao com 25,50%.

A manometria anorretal constitui-se em importanttaaio de investigacdo utilizado em centros de pssqu
para a avaliagdo de pacientes com distUrbios aatsrsugerindo ou confirmando diagndsticos e amdld parametros
para orientar a conduta (SAAD; COY: FAGUNDES; ARI¥RO; SHOJI; GOES, 2002). Verifica a funcéo
esfincteriana, expondo, por exemplo, pressdes peuse e pressées de contracdo voluntaria (BILAHEIFER,
2005) Apesar do seu uso generalizado, ndo ha consehsd a® valores normais (SIMPSON; KENNEDY; NGUYEN;
DINNING; LUBOWSKI, 2006).

Além disso, estabelecer uma relagdo entre achadnemeétricos e a sintomatologia da IA torna-se usafie
pois é de amplo conhecimento que a fisiologia dgsselro ainda ndo é completamente compreendida $8MO;
FILHO; POZZOBON; CASTRO; FORMIGA, 2011).

Alguns estudos na literatura demonstraram que pi@sieincontinentes apresentavam pressdo de re@ouso
pressdo de contragcdo voluntaria dentro da faixaadmalidade (SAAD; COY; FAGUNDES; ARIYZONO; SHOJI;
GOES, 2002). Ja outros estudos demonstraram quessép maxima de repouso foi significativamenteomad grupo
controle saudavel do que em pacientes com IA (SIBW,XENNEDY; NGUYEN; DINNING; LUBOWSKI, 2006).

Os resultados obtidos através da manometria netidcedemonstram que foi estatisticamente sigtiNizaa
relacdo entre IA e hipotonia de repouso assim cdfce hipotonia de contracdo. Ainda foi estatisticate
significativa a correlacao entre IA e idade > 65arl@orém, os achados manométricos anormais nenreersigio
correlacionados satisfatoriamente com a IA (MADOPRRKER; VARMA; LOWRY, 2004) (ZUTSHI; SALCEDO;
HAMMEL; HULL, 2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a incontinéncia anal esteve presemt uma porcentagem significativa da amostra,3%8,6
perdendo apenas para constipacdo com 25,50%. AlEs0, s resultados obtidos através da manometderedal
demonstram que hipotonia de repouso isoladameietonia de contracdo isoladamente, hipotonia gmuso
associada a hipotonia de contracdo e idade>65 afosfatores de risco comprovados estatisticameata p
incontinéncia anal. Assim como o sexo femininoyesenca de partos vaginais e idade>65 anos s@&edale risco
comprovados estatisticamente para hipotonia esfiacta.
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