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RESUMO: A incontinéncia anal é uma entidade clinica que atinge
uma parcela importante da populagio, principalmente a idosa,
podendo causar sérios problemas psicossociais. Q biofeedback vem
se tornando uma modalidade efetiva de treinamento para tra-
tamento de incontinéncia anal. Geralmente os pacientes ex-
pressam satisfa¢io a medida que vdo obtendo melhora clinica
funcional no decorrer de tratamento. Entretanto quantificar estas
observacdes tem sido dificil. A proposta deste trabalho foi avaliar
a técnica biofeedback por manometria (biofeedback) no tra-
tamento da inconfinéncia anorretal. Trinta e um pacientes (26
mulheres e cinco homens) com incontinéncia anal foram avaliados
clinicamente e submetidos a manometria anorretal. Os valores
manométricos que representam a forca de contracio dos misculos
esfincterianos voluntdrios, isto €, a pressio maxima do esfincter
anal externo (EAE) denominada de squeeze mostrou aumento
significativo nos pacientes que apresentaram melhora clinica
78 £ 43 cm H,O e 142 = 73 cm H,0 pré e pés-biofeedback,
respectivamente. Ao contririo dos pacientes que ndo melhoraram
clinicamente, o valor do squeeze nio mostrou alteraciio
significativa apds o tratamento (47 = 35 cm H,O e 80 % 56 cm
H,O pré e pés-hiofeedback respectivamente). Entre as causas mais
freqiientes destacaram-se a obstétrica com 13 casos (42%) seguida
de lesdes esfincterianas: cinco (16%). Das 13 pacientes que
apresentaram incontinéncia anal devido a causas obstétricas,
apenas uma (8%) nao se beneficiou com o tratamento. Conclui-
se que o método é simples, seguro e eficaz no tratamento de
pacientes com incontinéncia anal sem lestes grosseiras da
musculatura esfincteriana anorretal.
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A incontinéncia anal é uma alteracéio funcional da regido
anorretal que leva & perda do controle da passagem do material
fecal através do anus, podendo inabilitar os pacientes social e
psicologicamente. A incontinéncia pode ser para gases,
material fecal liquido, pastoso ou sélido de acordo com a
gravidade do caso. Pode ocorrer com freqiiéncia varidvel de
uma a intimeras vezes ao més, e a qualquer hora ou lugar, o
que gera inseguranga, angustia e depressdao normalmente
observadas nesses pacientes. Atinge pessoas de qualquer faixa
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etdria, sendo porém mais freqliente nas mulheres idosas que
tiveram, na idade fértil, miltiplos partos vaginais'*->.

O tratamento com o0 biofeedback vem se constituindo um
importante meio terapéutico para vdrias alteragdes do meca-
nismo de continéncia anorretal que levam a incontinéncia
fecal, com resultados satisfatérios®?. A técnica do tratamento
com o biofeedback vem sendo utilizada desde o final da
década de 70. E feita com aparelho de manometria sendo
introduzida uma sonda intra-retal, e o paciente responde
contraindo a musculatura esfincteriana a estimulos verbais,
visuais ou auditivos.

O objetivo deste estudo foi avaliar a técnica do tratamento
da incontinéncia anal pelo biofeedback nas diferentes causas
que levam a esta condigdo.

PACIENTES E METODOS

Foram avaliados retrospectivamente 33 pacientes sub-
metidos a vérias sessdes de biofeedback para tratamento de
incontinéncia anal, no perfodo de fevereiro de 1997 a fevereiro
de 1998, no Servi¢o de Coloproctologia do Hospital de Base
da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto-SP.
Famerp/Funfarme.

Dois pacientes abandonaram o tratamento nas primeiras
sessdes. Dos que prosseguiram o tratamento, 26 (83,9%) eram
do sexo feminino e cinco (16,1%) do sexo masculino com
idade variando de 16 a 84 anos (m = 53 anos). Para todos os
pacientes foi realizada anamnese, avaliag@io clinica da
incontinéncia anal e investigada a etiologia da doen¢a. Em
seguida os pacientes foram submetidos ao exame proctolégico
e a retossigmoidoscopia e/ou colonoscopia.

Manometria anorretal

A manometria anorretal foi efetuada nesses pacientes,
sendo registrada a pressfo retal, a presséio basal do esfincter
anal interno (resting), a pressdo mdxima do esfincter anal
externo (squeeze), a presenca ou nfo de reflexo inibitdrio reto-
anal, a sensibilidade retal, a vontade evacuatdria e a capa-
cidade retal® !, Este exame foi realizado antes e imediata-
mente apds o tratamento pelo biofeedback.

O aparelho utilizado para a realizagio das manometrias €
tratamento da incontinéncia anal pelo biofeedback foi o Procto-
system PL 3000 (Viotti Associados Industria Eletronica Ltda.).
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Técnica de tratamento de incontinéncia anal pelo
biofeedback

O paciente foi colocado em decubito lateral esquerdo, de
frente para o visor do aparelho, de tal modo que pudesse se
conscientizar da resposta dos misculos esfincterianos a
estimulaciio visual e auditiva. através da lampada que acende ¢
do alarme sonoro determinado pela pressdo esfincteriana ideal.
Apés a introduciio do cateter no reto este foi tracionado len-
tamente, até o balonete insuflado localizar-se na zona de alta
pressiio no canal anal. Solicitou-se ao paciente que contraisse
amusculatura esfincteriana, enquanto o mesmo foi estimulado
de forma verbal e visual a atingir gradualmente maiores pressdes
de contragdio mdxima do esfincter anal, assim como maior
sustentagfio dessa contragiio, até que atingisse no decorrer das
sessdes a normaliza¢@o da funcdo esfincteriana.

Realizou-se uma a duas sessdes de biofeedback por
semana, orientando-se os pacientes para que realizassem
exercicios em casa diariamente.

Anilise estatistica

Foi utilizado o teste ¢ de Student pareado, bicaudal para a
avalia¢@o das medidas manométricas, sendo estatisticamente
significante p < 0,05 para os pacientes que obtiveram melhora
clinica e manométrica apds o tratamento pelo biofeedback.

RESULTADOS

Os 31 pacientes com incontinéncia anal submetidos a
terapia pelo hiofeedback sdo apresentados na Tabela 1.,
relacionando a idade, o squeeze antes e apds o tratamento,
assim como o respectivo nimero de sessdes a que cada
paciente foi submetido até terminar o tratamento.

A média do squeeze antes do tratamento foi 73 cm de
gua (desvio-padrio = 43) e apds o tratamento 132 cm de
gua (desvio-padrao = 73) com p < 0,0001.

Foi constatado que 26 (83,9%) pacientes apresentaram
melhora clinica, isto €, passaram a ter controle esfincteriano
anorretal em resposta a terapia com o biofeedback. No entanto
cinco (16,1%) pacientes niio apresentaram resposta satisfatoria
ao tratamento e permaneceram incontinentes.

Estes dois grupos de pacientes (com ¢ sem melhora clinica)
foram avaliados separadamente, em relagdo 4 média da
pressdo mdxima de esforgo (squeeze) como pode ser
observado na Tabela 2.

A Tabela 2 mostra os valores médios e desvio-padrio de
squeeze nos pacientes que apresentaram melhora clinica e
naqueles cujo tratamento {oi insatisfatério. Notar que o valor
médio do squeeze obtido antes de iniciar o tratamento foi 60%
inferior nos pacientes sem melhora clinica em rela¢io aqueles
cujo tratamento foi satisfatério. Apds o tratamento com o
biofeedback esies valores foram mais significantes naqueles
com melhora ciinica (142 cm H,0) que nos sem melhora
clinica (80 cm H,O). )

As pacientes referidas com causa obstétrica foram as que
na vida fértil tiveram multiplos partos vaginais. Dois dos
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Tabela 1 - Pacientes submetidos a tratamento pelo biofeedback
relacionando a idade, squeeze antes ¢ ap6s o tratamento ¢ nimero de
sessoes realizadas em cada paciente.

Pressdo maxima de esforco (cm H,0)

Idade Antes Apoés N sessies
(anos)

84 61 80 S
61 54 110 5
60 62 120 4
63 50 168 8
29 60 114 4
49 58 110 16
61 54 89 5
35 24 88 5
30 100 160 8
S5 123 162 5
62 88 108 6
69 70 126 6
73 46 84 5
71 77 98 7
56 72 150 N
72 65 152 4
70 196 220 4
62 65 150 4
67 230 430 9
16 96 220 8
8t 22 70 3
52 91 120 4
48 si 150 6
62 64 88 4
67 102 220 12
61 74 s

62 74 86 3
29 21 52 10
22 2 8 4
49 78 158 9
21 60 98 8

Médédia 54,8 73 132 M=6,12
Desvio-padrio 43 73

Tabela 2 - Valores médios e desvio-padrio desqueeze em pacientes com ¢
sem melhora clinica, considerando as fases de pré e pos-tratamento.

Pacientes Squeeze (cm H,0)
Pré Pos ]
M DP M DP
Com melhora clinica 78 43 142 73 0.0001
(n=26)
Sem melhora clinica 47 34 80 56 0.0627
(n=135)

M = valor médio; DP = desvio-pudrdo: p = nivel de significacdo.

pacientes com lesdes esfincterianas apresentaram incon-
tinéncia anal apds sindrome de Fournier, dois apéds fistu-
lectomia e dois apés episiotomia com lesdo esfincteriana. Os
pacientes rotulados como cirurgia retal sofreram previamente
uma operagao devido a cancer retal e duas operacbes para
tratamento de megacélon chagdsico, respectivamente. Dois
pacientes com retocolite ulcerativa e um com polipose familiar
foram submetidos a proctocolectomia total com reservatério
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ileal em J. Uma procidéncia de reto e um prolapso de mucosa
retal foram referidos como prolapso retal.

Tabela 3 - Pacientes com incontinéncia anal tratados pelo biofeedback
relacionando causa ctiolégica, média de idade ¢ resultados de squeeze.

Causa Pacientes Resultado apés tratamento

N % Idade Continentes Incontinentes
(anos)

Obstétrica 13 42 67(56-84) 12 I

Lesoes esfincterianas 5 16 51(35-20) 5 0

Cirurgia retal 3 9 52 (29-63) 2 1

Bolsa ileal 309 40 (29-36) 3 0

Prolapso retal 2 78 35 (21-49) 0 2

P.O anus imperfurado 2 7.5 17 (16-22) |

Idiopatico 39 48 (35-62) 3 0

Total 31 100% 26 (83,9%) 5(16,1%)

DISCUSSAO

Neste estudo o resultado geral do tratamento da incon-
tinéncia anal pelo biofeedback mostrou que dos 31 pacientes
que se submeteram ao treinamento semanal com o aparelho
de manometria, 26 resolveram o seu problema de disfungio
anorretal o que equivale afirmar que 83,9% dos pacientes
ficaram curados.

Estes resultados estdo de acordo com a literatura que
mostrou resultados favordveis em niveis semelhantes!!"*”’.
Deve-se levar em conta que esta avaliagdo € global, néo inte-
ressando por ora a doenga bdsica que levou o paciente a
apresentar o disturbio defecatério. No entanto, € necessdria uma
avaliaglio criteriosa das causas de incontinéncia anal e sua
relagdo com o tipo de tratamento, visando direcionar estes
pacientes a terapia adequada. H4 vdrios trabalthos onde foi
estudado o tratamento pelo biofeedback para casos especiticos
como em pacientes geridtricos® ', em criangas®™, em pacientes
com reservatério ileal??, com mds formagdes anorretais (apds
cirurgia)®?, em pacientes com nimero de evacuagdes
excessivas apGs resseccio anterior ou colectomia total®®, efou
pacientes com meningomielocele™ entre outros. Hd também
relatos de trabalhos que avaliam o método e quais as suas
melhores indicagdes'™ ' 1), Este relato mostra o resultado da
terapia pelo biofeedback apenas com manometria, analisando
as pressdes anorretais e relacionando com resposta clinica.

CONCLUSAO

O tratamento com o hiofeedback para incontinéncia anal
mostrou-se um método simples, seguro e eficaz para a maioria
dos pacientes que ndio apresentaram lesdes grosseiras na
musculatura esfincteriana anorretal. Faz-se necessdria uma
avaliac@o mais criteriosa em grupos especificos de pacientes
com moléstias que causaram a incontinéncia anal.
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SUMMARY: An anal incontinence is a clinical entity that reaches
great part of the population, mainly elderly, and it can cause
serious psychosocial problems. Biofeedback has become an
effective modality of training for treatment of anal incontinence.
Generally, the patients express satisfaction as they get clinical
and functional improvement as the treatment goes by. However,
it has been difficult to number these observations, The purpose
of this demonstration is to show clinical results employing a simple
methodology with a national device. Thirty-one patients suffering
from anal incontinence, no matter what had caused it, were
clinically evaluated and underwent anorectal manometry.
Twenty-six of them were women and five were men. The ma-
nometric values represent the contraction strength of the
sphincteral voluntary muscles, the maximum pressure of the
external anal sphincter (EAE) called squeeze showed a signi-
ficant increase in the patients that presented clinical impro-
vement (78 £ 43 cm H,O and 142 = 73 ¢cm H,O pre and post-
biofeedback respectively). On the other hand, on patients who
didn’t improve clinically, the value of squeeze didn’t show a
significant alteration after treatment (47 + 34 cm H,0O and
80 = 56 cm H,O pre and post-biofeedback respectively).

KEY WORDS: incontinence fecal; biofeedback; anorectal
manometry; clinical treatment
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Comentario editorial

Trata-se de um trabalho versando sobre um tema atual e
de grande controvérsia, qual seja o tratamento da incontinéncia
fecal por biofeedback.

Os resultados referidos em uma casuistica de 33 casos
s@o excepceionais, atingindo um indice de cutra, na expressdo
dos autores, em cerca de 84% dos pacientes.

Esta afirmac@o suscita inicialmente uma certa estranheza
por tratar-se a incontinéncia anal de um disttirbio bastante
complexo cujo tratamento € reconhecido dificil em grande
parte dos casos, particularmente quando a lesdo muscular é
anatomicamente extensa ou com avangado grau de lesdo
degenerativa (incontinéncia “idiopdtica”). Entretanto, sendo
a incontinéncia apenas um sintoma comum a diferentes tipos
de lesdio anorretal, é possivel que este resultado esteja
relacionado a sele¢fio dos pacientes a serem submetidos ao
biofeedback. Assim sendo, torna-se essencial uma melhor
defini¢@o por parte dos autores a respeito de algumas questdes
como as apresentadas abaixo:

. Como foi feila a selegdo de pacientes no que diz
respeito a intensidade dos sintomas e natureza das lesdes?
Todos os casos foram incluidos, mesmo aqueles com
completa auséncia de contragdo esfincteriana, como
pacientes de idade avancada ou aqueles submetidos a
miuiitiplas corre¢des sem sucesso?

2. Considerando que 100% dos pacientes portadores de
ruptura esfincteriana neste grupo ficaram curados apenas com
o biofeedback. os autores consideram superado o tratamento
cirdrgico para reparo esfincteriano nos casos de lesdo
traumdtica. o qual oferece cerca de 70-80% de bons resultados?

3. Como explicar a cura em 93% das portadoras de lesdes
obstétricas, assumidas como lesdes decorrentes de neuropatia
pudenda, sabendo-se que estas pacientes apresentaram uma
hipotonia esfincteriana degenerativa importante, sendo um
grupo que usualmente apresenta os piores resultados em

92

Tratamento du incontinéncia anal com biofeedback. Resultados preliminares
Jodo Gomes Netinlo e cols. N

Vol. 19

i

=
[85)

qualquer forma de terapéutica pela falta de atividade muscular
bdsica?

4, Sabendo-se que um dos maiores problemas da incon-
tinéncia fecal € a avaliagfo da intensidade dos sintomas, seria
interessante que os autores pudessem especificar os critérios
objetivos que os levaram a classificar os pacientes
simplesmente em continentes e incontinentes, ndo conside-
rando assim aquele grupo, usualmente de maior volume nas
séries publicadas sobre biofeedback, no qual ocorreu apenas
melhora parcial dos sintomas?

Assim sendo, considerando a grande controvérsia gerada
por este tema, parece-me importante que este trabalho seja
publicado com alguma forma de discussio a respeito, a fim
de que os autores possam substanciar melhor os excelentes
resultados relatados.

Mauro Pinho - TSBCP
Joinville, SC

Respostas dos autores

O tratamento da incontinéncia fecal por biofeedback
realmente € um tema polémico, pois os resultados variam
muito de autor para autor.

As diferentes metodologias, técnicas e tipos de aparelhos
empregados na realizac@io do treinamento podem levar a falhas
na interpretagéo dos resultados. No entanto um levantamento
feito na literatura mostra resultados favordveis a este tra-
tamento variando de 50% a 92%.

Este trabalho foi retrospectivo e surgiu apds a constatagio
da melhora clinica observada em um bom ntimero de pacientes
submetidos ao tratamento da incontinéncia fecal por biofeedback,
na experiéncia inicial do nosso Servigo com o método.

O termo cura descrito uma Unica vez néo foi bem empregado.
O mais utilizado foi melhora clinica. Na realidade, varias
publicagdes mostram que os resultados siio excelentes e/ou bons
¢ persistemn por tempo que varia de seis a 30 meses quando entdo
se deteriorain, isto &, alguns pacientes podem voitar a apresentar
algum grau de incontinéncia. No entanto nova sessio de
biofeedback leva novamente a uma melhora clinica, e isto deve
ser sempre tentado na opinido de diversos autores.

Segundo MacLeod, Glia et al., Sangwan et al.. Goldem-
berg et al., Laudanno et al., e como € citado neste trabalho, os
methores resultados sdio obtidos nos pacientes com incon-
tinéncia fecal parcial, ou em outras palavras, quando néo
houver lesdes extensas no aparetho esfincteriano.

Discute-se muito quais sdo os fatores que prevéem ou que
provavelmente levam o tratamento por biofeedback a apre-
sentar resultado satisfatério, Sangwan et al. avaliaram os
pardmetros manométricos, que falharam em revelar alguma
possibilidade de previs@o dos resultados, exceto o indice de
assimetria na zona de alta pressdo do canal anal em repouso,
o que foi comprovado por Glia et al. Jd Jorge J.M. e Wexner
S.D. referem que a lat€ncia motora terminal do nervo pudendo
(PNTML) ¢ o fator mais importante para prever o resultado
funcional. Harewood valoriza a extens@o do descenso
perineal. Mas outros como Rieger et al., relataram que ndo
houve relagdo entre os resultados do tratamento e fatores como



Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 1999

idade dos pacientes, gravidade inicial dos sintomas, etiologia
da incontinéncia, resultados da manometria, PNTML e ultra-
som anal.

Respondendo as questdes do Dr. Mauro Pinho, pode-se
dizer que os pacientes foram seqiienciais e portanto ndo foram
selecionados. Uma vez constatada a incontinéncia fecal, os
doentes foram em seguida submetidos a manometria anorretal
¢ entlo encaminhados ao tratamento por biofeedback. A
natureza das lesdes se encontra na Tabela 3. As causas de-
correntes de lesdo obstétrica foram as mais freqlientes, e as
lesdes esfinctlerianas com alteragfio anatdmica, por Sindrome
de Fournier, pds-fistulectomia e pds-episiotomia levaram a
um grau leve de altera¢fio na anatomia dos esfincteres. Os
dois pacientes incontinentes com prolapso ndo melhoraram
com o biofeedback mas obtiveram sucesso com o tratamento
cirdrgico. A critica que cabe aqui é em relagfio & pequena
amostra das difercentes causas, exceto a obstétrica, o que niao
permite tirar conclusdes definitivas. Ndo houve casos com
“completa auséncia de contraciio esfincteriana” pois em
nenhum deles constataram-se valores pressoricos zerados na
manometria e a idade avangada dos pacientes ndo é fator
determinante de sucesso ou nio, neste tipo de tratamento,
como jd vimos acima. Também niio houve casos de mdltiplas
corregdes sem sucesso ¢ nos abstemos de comentar.

A segunda questdo jd foi parcialmente respondida, a
ruptura era leve. Nao se pode dizer que os pacientes ficaram
definitivamente curados mas que eles se tornaram continentes
e na prdtica é o que interessa. No entanto esses pacientes
devem ser acompanhados ambulatorialmente e se ocorrer uma
recidiva, nova sessfio de treinamento por bioteedback deve
ser solicitada. E entlo se houver nova recidiva, avaliar a
possibilidade de cirurgia.

A principio responder a terceira questdo me parece mais
dificil. Na realidade a incontinéncia anal neurogénica estd
associada a maus resultados com o tratamento por biofeedback
como afirma o Dr. Mauro. Por outro lado sabe-se que os
enfermos ndo foram selecionados, como ja foi dito ante-
riormente, mas fato é que essas pacienles apresentaram
melhora clinica da incontinéncia. S6 me restou reavaliar cada
caso revendo como se chegou a estes resultados. De antemio
devo dizer que nio houve critério cientifico para a realizag@o
do trabalho, mas apenas a constata¢io de um procedimento
com resultados animadores que mereceu apenas um relato
preliminar. A incontinéncia anal devido causa obstétrica, que
muitos classificam como idiopética, ocorre por uma leséio por
estiramento dos nervos pudendos e sacros. Este tipo de les@o
nervosa pode acontecer em virtude de um parto vaginal dificil
e prolongado. e devido a esfor¢o excessivo repetitivo para
evacuar. Alguns desses pacientes irflo apresentar graus
varidveis de descida perineal e nos pacientes sem descida
perineal a medida da PNTML sera menor e, ao contrério,
naqueles com descida perineal maior a PNTML serd mais
prolongada. Esta explicac@o € somente para dizer que a causa

Tratamento da incontinéncia anal com biofeedback. Resultados preliminares Vol. 19
Jodo Gomes Netinho e cols. !

%
~

obstétrica ndo, obrigatoriamente, inabilita totalmente a fungdo
dos esfincteres anorretais. A eletromiografia poderia confirmar
esta afirmacio.

MacLeod, um dos precursores desta modalidade de
tratamento, afirmou que qualquer paciente com alguma fungiio
esfincteriana pode se beneficiar com o biofeedback.

Uma revisio rapida da literatura mostra a grande variagio
de avaliagdo do método, dos resultados, e principalmente das
causas da incontinéncia anal. Muitos mostram resultados mas
nio referem a etiologia da incontinéncia fecal avaliada (Glia
et al., Whiteluad et al., Schmidbaur et al., Goldemberg et al.,
Chiartont et al., Landanno et al., Miner et al., etc.). Outros
como Marzu, que obteve melhora da incontinéncia cm 70% a
83% de seus pacientes em | a 2 anos de {ollow up, revela que
dados recentes sugerem que o procedimento pode ser dtil
também em diabéticos. Rieger et al. afirmaram que os
resultados independem da idade, do grau de sintomas no inicio
do tratamento, da etiologia da incontinéncia, dos resultados
da manometria, da PNTML e do ultra-som endoanal embora
os resultados se deteriorassem com o tempo. Afirmagio
semelhante foi compartilhada por Keck et al. Ha também
trabalhos categéricos como os de W.F. van Tests et al. que
avaliaram 12 pacientes do sexo feminino com incontinéncia
fecal neurogénica. O tratamento com o biofeedback por 12
semanas ndo levou a melhora do controle fecal em nenhuma
paciente ¢ todas permaneceram incontinentes. Ele ndo revelou
qual o tipo de lesdo neurogénica das pacientes. Mas Sangwan
et al. submeteram 28 pacientes ao tratamento pelo biofeed-
back sendo 11 pacientes com incontinéncia fecal idiopética.
8 iatrogénica e 9 de causa obstétrica. Eles obtiveram 46,4%
de resultados excelentes, 28,6% bons e 24,5% inalterados.
Sendo que entre excelentes e bons somaram-se 75% e entre
eles (20) pacientes com lesbes neurogénicas e idiopaticas.

Do exposto acima pode-se afirmar que sfio temerdrias
afirmagdes definitivas em relagfio a fisiologia anorretal e seu
tratamento, mas por via das didvidas pode-se seguir a sugestao
de Schmidbaur et al., que de modo geral o biofeedback pode
ser tentado antes de considerar a cirurgia.

Respondendo a quarta questdo, os autores afirmaram que
todos os pacientes apresentavam incontinéncia para fezes
sélidas e/ou liquidas. Infelizmente na época nao foram
quantificados exatamente estes sintomas. Apenas houve uma
avaliagiio das pressdes esfincterianas antes e ap0s o tratamento
e o resultado clinico foi obtido da informacio tfornecida pelos
pacientes.

Assim como MacLeod, os resultados foram considerados
gratificantes para justificar um relato preliminar. Com isto
desejamos estimular os colegas que ainda nao experimentaram
este tipo de tratamento, que o tentem, pois pode valer a pena.
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