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RESUMO: Introdução: a constipação é um sintoma de doença multifatorial. O diagnóstico correto é importante para orientar a
terapêutica. Nas formas de defecação obstruída há vários fatores relacionados como gênero, idade, hábitos, paridade, doenças
associadas e distúrbios específicos da evacuação.  Entre os métodos para diagnóstico a manometria é usada pela facilidade técnica
e disponibilidade. Objetivo: verificar o valor da manometria isoladamente em constipados por defecação obstruída. Método:
examinamos quarenta pacientes do Ambulatório de Coloproctologia da Santa Casa de São Paulo com diagnóstico de defecação
obstruída. As medidas de pressão retal e anal foram comparadas com um grupo controle de 60 indivíduos considerados normais do
ponto de vista proctológico. Separados os pacientes consoante a causa da constipação, verificou-se o valor do método manométrico
em cada causa específica.  Resultados: houve somente diferenças entre as medidas de pressão retal e anal em repouso e pressão
máxima de contração entre os normais e os vários tipos de constipados, mas não diferenças específicas entre as várias modalidades
de constipação. Conclusão: os vários métodos de fisiologia anal são importantes e necessários em conjunto para o diagnóstico
correto. A manometria contribui para a investigação dos distúrbios funcionais, devendo sempre ser incluída. Contudo, seu valor
como método isolado é questionável.

Descritores: constipação, defecação obstruída, manometria, pressão anal.

CÉSAR MAP; KLUG WA; AGUIDA HAC; ORTIZ JA; FANG CB; CAPELHUCHNIK P. Alterações das Pressões Anais em Pacientes
Constipados por Defecação Obstruída. Rev bras Coloproct, 2008;28(4): 402-408.

Trabalho realizado na Disciplina de Coloproctologia do Departamento de Cirurgia da Santa Casa de São Paulo – Faculdade de Ciências
Médicas.

Recebido em 18/08/2008
Aceito para publicação em 04/09/2008

INTRODUÇÃO

Constipação é sintoma comum, mais freqüen-
te em mulheres, incidindo de preferência nos idosos.
Foram já estabelecidos firmes critérios que facilitam o

diagnóstico, que incluem: ritmo intestinal com menos
de três evacuações por semana, sensação de dificul-
dade para evacuar, fezes pequenas e endurecidas e
sensação de evacuação incompleta. Considera-se cons-
tipado aquele que apresentar dois ou mais desses sin-
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tomas durante pelo menos três meses ao longo do
ano. O diagnóstico de constipação depende na mai-
oria das vezes da percepção individual, já que o que
é normal para alguns pacientes não o é para outros.
Muitos dos que se dizem constipados não se encai-
xam nas definições específicas 1. Os sintomas po-
dem ocorrer secundariamente a  várias doenças e
mecanismos, varia de leve e temporária a grave e
crônica, interferindo no estilo de vida. Fatores psi-
cológicos e sociais, ansiedade e depressão, podem
estar envolvidos 2. Gravidez e paridade são fatores
importantes 3.A avaliação dos pacientes exige mi-
nuciosa apreciação da história, exame físico,
proctológico, ginecológico, além de estudos de fisio-
logia anal, mas muitas vezes pouca atenção é dada
às inúmeras circunstâncias envolvidas. A atitude geral
é considerá-los um grupo comum e tratá-los de modo
simplista. Poucos são encaminhados ao especialis-
ta, sendo que o envio decorre do fracasso das tenta-
tivas anteriores de tratamento.

Há dois tipos fundamentais de constipação e
sua caracterização é importante para tratar de modo
adequado: trânsito lento e defecação obstruída. Indi-
víduos com trânsito lento do cólon beneficiam-se das
fibras e laxantes, ao passo que os com defecação
obstruída geralmente não necessitam de medicação,
mas reposição de fibras e treinamento funcional do
diafragma pélvico 4. A identificação dos distúrbios fun-
cionais facilita a terapêutica e são realizados pelos
métodos de fisiologia anal: testes de sensibilidade,
manometria, teste de expulsão do balão,
eletromiografia, tempo de latência do nervo pudendo,
proctografia e marcadores de trânsito do cólon5. Por
estes meios é possível separar as causas e classificar
o tipo de distúrbio, ressaltando a constipação por
defecação obstruída, mais freqüente que a inércia do
cólon. O uso desses métodos deve ser feito de forma
racional. Entre todos ressalta pela simplicidade, faci-
lidade de execução e disponibilidade o exame de
manometria anal.

Quando se  está diante de um paciente cons-
tipado, fica clara a necessidade de uma avaliação
global, incluindo os inúmeros aspectos já citados. Se-
lecionados doentes com defecação obstruída, o va-
lor isolado da manometria anal é objeto de discus-
são, pois seu propósito é medir especificamente as
alterações da pressão anal, desconsiderando outras
informações  a partir dos demais  métodos. Portan-
to, o objetivo deste trabalho foi examinar pacientes

com defecação obstruída pela manometria, isolada-
mente, comparando-os com um grupo de normais,
para medir seu valor e sua contribuição para o diag-
nóstico.

CASUÍSTICA E MÉTODO

Foram estudados  40 constipados por
defecação obstruída, sendo 31 mulheres e nove ho-
mens, com idade média de 52,28 ± 14,23 anos, varian-
do entre 18 e 72 anos. Os pacientes vieram do Ambu-
latório de Coloproctologia da Santa Casa de Miseri-
córdia de São Paulo - Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Ciências Médicas. Deles foram colhidos
identificação, história clínica, idade, gênero, paridade e
tipo de parto, cirurgias do períneo anteriores e outros
fatores relacionados.

EXAME DE MANOMETRIA RETAL E
ANAL

Para manometria foi utilizado o aparelho
Proctosystem PL-3000, dotado de balão conectado a
transdutor de membrana que gera sinal elétrico, regis-
trado em forma digital e gráfica. Os exames iniciaram
com introdução o balão no reto, onde foram medidas
as pressões de repouso e defecação. No ânus, com o
balão posicionado na zona de maior pressão, foram
medidas as pressões de repouso, contração e menor
pressão de defecação. As manometrias foram compa-
radas a um grupo controle existente, composto de 60
pacientes sem doença ano-retal, com idade média se-
melhante (49,70 ± 17,99), examinado com o mesmo
equipamento e técnica 6. A análise estatística se fez
pelo teste t de Student para comparação de médias,
controlado pelo teste de Levene para igualdade das
variâncias.

RESULTADOS

Na manometria não houve variação estatisti-
camente significante entre os grupos em relação à ida-
de (52,28 ± 14,83 versus 49,70 ± 17,99). Houve dife-
rença nas pressões máximas de repouso e contração
anal, tendo os constipados valores menores que o con-
trole. Não existiram diferenças significantes entre os
dois grupos em relação à pressão mínima de evacua-
ção, pressão retal de evacuação e extensão da zona de
hiperpressão (Tabela 1).
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DIAGNÓSTICOS E OS EXAMES NO
LABORATÓRIO DE FISIOLOGIA ANAL

Os doentes foram separados consoante o di-
agnóstico final obtido no laboratório, para melhor ava-
liar o valor e significado da manometria nos diversos
grupos.

RETOCELE

Havia retocele em 45% do total (18 dos 40).
Em quatro dos 18 (22,22%) foi única causa de consti-
pação. A contração paradoxal do pubo-retal associou-
se à retocele em 44,4%, a invaginação interna em 27,7%
e sigmoidocele em 22,22%. Noa demais não houve
causas associadas. Os pacientes com retocele, inde-
pendentemente das associações, foram comparados
com os 22 que não a apresentavam. Não houve dife-
renças estatisticamente significantes em relação a rit-
mo intestinal com a utilização ou não de laxantes, dura-
ção da queixa, paridade e idade. Através da manometria
foi observado que as médias das pressões de repouso,
contração e evacuação foram maiores no grupo retocele
em comparação aos demais, mas sem diferença esta-
tisticamente significante (Tabela 2).

CONTRAÇÃO PARADOXAL DO PUBO-
RETAL

O diagnóstico de contração paradoxal do pubo-
retal já fora considerado a partir da atividade
mioelétrica, diagnóstico feito em 47,5% (19 pacientes)
e também por proctografia em 42,1% deles. Na com-
paração dos pacientes com contração paradoxal e os
sem esta alteração, não houve diferenças em relação
a ritmo intestinal com a utilização ou não de laxantes,
duração da queixa, paridade e idade. Do ponto de vista
da manometria, porém, não observamos as alterações
manométricas esperadas, em especial o relaxamento
ao evacuar (Tabela 3).

SIGMOIDOCELE

Foi diagnosticada através da proctografia em
15% (6 pacientes).  Os portadores da afecção e os
outros não apresentaram diferenças estatisticamen-
te significantes em relação ao ritmo intestinal com a
utilização ou não de laxantes, duração da queixa, pa-
ridade e idade.  Comparando pacientes portadores
ou não de sigmoidocele pela manometria não se en-
contraram diferenças estatisticamente significantes
(Tabela 4).

Tabela 1 - Manometria retal e anal em pacientes constipados comparados com grupo controle.

Exames Constipados Controle p

Pressão anal máxima de repouso 61,45 ± 18,42 71,30 ± 25,39 p< 0,05
Pressão anal máxima de contração 132,75 ± 52,84 209,45 ± 108,46 p< 0,05
Pressão anal mínima de evacuação 34,03 ± 12,41 37,83 ± 16,28 Ns
Pressão retal 13,35 ± 12,55 19,60 ± 9,42 p< 0,05
Pressão retal de evacuação 56,78 ± 21,82 80,02 ± 32,45 Ns
Zona de hiperpressão (cm) 3,23 ± 0,83 3,28 ± 0,74 Ns

Tabela 2 - Médias de pressões anais e retais em constipados portadores ou não de retocele.

Manometria Retocele Sem retocele p

Máxima pressão de repouso 66,61 ± 17,84 57,23  ± 18,19 Ns
Máxima pressão de contração 142,94 ± 63,20 124,41  ± 42,31 Ns
Mínima pressão de evacuação 34,78 ± 13,53 33,41  ± 11,69 Ns
Pressão retal 11,83 ± 16,14 14,59  ± 8,83 Ns
Pressão retal de evacuação 62,5   ± 25,54 52,09  ± 17,46 Ns
Zona de hiperpressão 3,06 ± 0,94 3,36  ± 0,73 Ns
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INVAGINAÇÃO INTERNA

Diagnosticada antes pela proctografia 25% (10
pacientes). Quarenta por cento das pacientes eram
nulíparas. Os grupos com e sem invaginação foram com-
parados. Não houve diferenças em relação a ritmo in-
testinal com ou sem laxantes, duração da queixa, pari-
dade e idade. Pela manometria não se observou nenhu-
ma diferença estatisticamente significante (Tabela 5).

Comparamos os resultados separando os do-
entes por diagnóstico, incluindo em colunas todos os
pacientes com determinado distúrbio, de forma que

pacientes com dois ou mais apareceram mais de uma
vez, na coluna correspondente. Agrupando assim, a
manometria não evidenciou diferença nas pressões,
exceto quando comparamos cada um deste grupo de
diagnósticos em relação ao grupo controle na pressão
máxima de contração, pressão retal em repouso e eva-
cuação (Tabela 6).

DISCUSSÃO

A constipação intestinal, tanto em sua modali-
dade inércia quanto por defecação obstruída é com-

Tabela 3 - Médias de pressões anais e retais em constipados portadores ou não de contração paradoxal do
pubo-retal.

Manometria ano-retal Presença de contração Sem contração paradoxal P
paradoxal do pubo-retal do pubo-retal

Pressão máxima de repouso 62,79 ± 18,01 60,24 ± 19,14 Ns
Pressão máxima de contração 127,10 ± 49,33 137,90 ± 56,54 Ns
Pressão mínima de evacuação 37,58 ± 11,83 30,81 ± 12,3 Ns
Pressão retal de repouso 13,16 ± 8,96 13,52 ± 15,32 Ns
Pressão retal de evacuação 56,63 ± 21,06 56,90 ± 23,00 Ns
Zona de hiperpressão 2,99 ± 0,77 3,08 ± 0,72 Ns

Tabela 4 - Médias de pressões anais e retais em constipados portadores ou não de sigmoidocele.

Manometria ano-retal Presença de sigmoidocele Sem sigmoidocele p

Pressão máxima de repouso 61,50 ± 11,06 61,44 ± 19,56 Ns
Pressão máxima de contração 143,00 ± 42,31 130,90 ± 54,83 Ns
Pressão mínima de evacuação 31,50 ± 12,24 34,47 ± 12,56 Ns
Pressão retal de repouso 9,67 ± 8,29 14,00 ± 13,14 Ns
Pressão retal de evacuação 66,50 ± 28,01 55,06 ± 20,58 Ns
Zona de hiperpressão 3,33 ± 0,93 2,99 ± 0,70 Ns

Tabela 5 - Médias das pressões anais e retais em constipados portadores ou não de invaginação interna.

Manometria ano-retal Presença de invaginação Sem invaginação p

Pressão máxima de repouso 61,00 ± 14,48 60,44 ± 19,75 Ns
Pressão máxima de contração 143,80 ± 51,13 124,80 ± 54,61 Ns
Pressão mínima de evacuação 28,90 ± 9,44 36,09 ± 12,77 Ns
Pressão retal 9,20 ± 6,84 14,69 ± 13,50 Ns
Pressão retal de evacuação 54,01 ± 24,88 56,25 ± 21,15 Ns
Zona de hiperpressão 3,01 ± 0,86 3,09 ± 0,71 Ns
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plexa em sua gênese e difícil de explicar em forma
simplista. É multifatorial, incluindo aspectos dietéticos,
idade, condições gerais de saúde, hormônios e
polipeptídios intestinais, paridade, lesões nervosas e
mudanças na fisiologia dos órgãos pélvicos. Na inércia
há diminuição da concentração plasmática de motilina
e influência da progesterona na gravidez 7. Parece ha-
ver também um papel para a somatostatina 8. Outros
fatores devem ser considerados na gênese ou agrava-
mento dos sintomas. Entre eles o programa alimentar,
nível de atividade física, ingestão de água 9 ,  quantida-
de adequada de fibras 10, embora alguns com constipa-
ção grave possam piorar os sintomas ingerindo fibras
em excesso 11. Além disso, em vista do aumentado tem-
po de trânsito há mais absorção de água e isso resseca
as fezes. Na defecação obstruída predominam os fe-
nômenos relacionados com a fisiologia da evacuação,
fatores anatômicos e funcionais pélvicos e lesões ner-
vosas.

Em relação a manometria, ao compararmos
indivíduos constipados pelas várias causas aos normais,
os valores observados mostraram muitas diferenças.
De um modo geral, os níveis de pressão anal à contra-
ção e retal à evacuação foram significantemente me-
nores. Isto sugere uma competência funcional maior
nos pacientes do grupo controle. Era também espera-
do que pacientes com evacuação obstruída, em espe-
cial por contração paradoxal, apresentassem valores
da pressão mínima na evacuação mais altas que o gru-
po controle, o que não foi encontrado. A expectativa é
justificada, pois 47,50% deles foram diagnosticados
como portadores de contração paradoxal do pubo-retal,

o que deveria se traduzir por esta maior pressão míni-
ma de evacuação. Não fica clara a razão da falha em
demonstrar a alteração. Deve ser ressaltado que o es-
forço para a evacuação em laboratório é diverso da-
quele obtido na intimidade. Por estas razões a própria
existência da contração paradoxal do pubo-retal é pos-
ta em discussão 12. Na experiência de quem examina,
fica clara a necessidade dos exames serem feitos em
ambiente e condições propícias. Sendo a maioria mu-
lheres, o recato, o medo diante do equipamento, pre-
sença de estranhos ao convívio e ambiente opressor
de um hospital certamente interfere. Quanto às pres-
sões anais de repouso e contração e retal de repouso,
houve diferença não significante entre os grupos de
constipados e controle, a menor para os pacientes cons-
tipados. Uma das razões para as diferenças poderia
ser a própria disparidade do grupo controle; outra o
dano provocado pelo esforço repetitivo na inervação
do diafragma pélvico. De fato, observou-se que vários
fatores, incluindo sexo e idade, podem interferir nos
valores médios de pressão anal, inclusive em pacientes
não portadores de doença proctológica 6. Verificamos
discreta variação na pressão máxima de repouso que,
embora significante, pode ser imputada às variações
técnicas e de observador. Contudo, foi notável a queda
dos valores de pressão anal máxima de contração,
menor nos constipados que em normais. Há que se
invocar, para explicar a diferença, alterações
anatômicas e funcionais sofridas pelo esfíncter exter-
no do ânus no decorrer de anos de constipação com
esforços repetidos, paridade, sexo feminino, diversos
tipos de manipulação, uso de supositórios e enemas.

Tabela 6 - Valores de manometria nos diferentes grupos diagnósticos.

Manometria Retocele Contração Invaginação Sigmoidocele Controle p
paradoxal do
do pubo-retal

Pressão máxima 66,61 ± 17,84 62,79 ±18,01 61,00 ±14,48 61,50 ± 11,06 71,30 ±25,39 Ns
de repouso
Pressão máxima 142,90 ± 63,2* 127,10 ±49,33* 143,80 ±51,13 143,00± 42,31 209,45 ±108,46 p<0,05
de contração
Pressão mínima 34,78 ± 13,53 37,58 ±11,83 28,90 ± 9,44 31,50 ± 12,24 37,83 ±16,28 Ns
de evacuação
Pressão retal 11,83 ± 16,14* 13,16 ± 8,96 9,20 ± 6,84* 9,67 ± 8, 29 19,60 ±9,42 p<0,05
Pressão retal 62,5 ± 25,54* 56,63 ±21,06* 54,01 ±24,88 66,50 ± 28,01 80,02 ±32,45 p<0,05
de evacuação
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Com base teórica, poder-se-ia supor a existência e
desencadeamento de um complexo: esforço de evacu-
ação repetido causando dano na inervação, descida do
diafragma pélvico 13 e hipotonia, como resultante final
da constipação. Portanto, acompanhamento destes
pacientes por prazo longo permitiria esta avaliação.

Os resultados da manometria dependem de
resposta subjetiva e cooperação 14 . Os movimentos da
sonda no canal anal podem induzir contrações
involuntárias do esfíncter anal externo, o que contribui
para as variações encontradas. Isso é importante prin-
cipalmente quando se compara a manometria de
perfusão e a por balão, esta última menos sujeita às
variações, já que é exame mais estático. Em relação à
pressão de canal anal, pacientes com defecação
obstruída tiveram pressões basais menores que o gru-
po controle 15. Neste estudo não houve diferenças en-
tre as pressões de repouso, e evacuação em relação
ao controle e entre os grupos entre si. Se não existe

esta diferença pode-se questionar a importância da
manometria no diagnóstico diferencial dos tipos de cons-
tipação intestinal. Seria de esperar que pacientes com
contração paradoxal do pubo-retal tivessem a pressão
de evacuação do canal anal aumentada em relação ao
grupo controle. A falta desse dado levaria a considerar
a manometria de menor importância no diagnóstico da
constipação, pois não foi importante como método di-
agnóstico específico 1.

CONCLUSÃO

A constipação intestinal é doença multifatorial,
sendo fundamental diagnóstico preciso para orientar a
terapêutica correta. Os vários exames de fisiologia anal
são importantes e a manometria anal contribui para a
investigação do distúrbio, devendo sempre ser incluída
na avaliação, mas seu valor como método isolado é
questionável.

ABSTRACT: Background: constipation is a complex problem and precise diagnosis is required for adequate therapy. When
treating patients with obstructed defecation, many  factors as gender, age, personal habits, childbirth, associated diseases and
other specific pelvic disorders must be considered. Manometry is the preferred diagnosis method due to its simplicity and general
availability. Objective: the aim of this work was to determine rectal and anal pressures in patients with outlet constipation.
Method: forty patients diagnosed with outlet constipation were examined using manometry by Coloproctology Ambulatory of
Santa Casa of São Paulo. The results were compared with a control group of 60 normal. Rectal and anal pressures were measured
by ballon manometry , with the patients grouped by type of constipation. Results:  we observed alterations  in rectal and anal
resting and anal squeese pressures in constipated individuals, but no pressure differences  between the various types  of
constipation. Conclusion: the different diagnostic  methods are relevant for a correct diagnosis. Although baloon manometry
should be one of these procedures, it should not be used as the only diagnosis method.

Keywords: constipation, outlet constipation, manometry, anal pressure.
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