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METODO DE REVISAO DA LITERATURA
Estratégia de busca da literatura e resultados

1. Busca de avaliacdes e recomendacdes referentes ao uso da manometria anorretal
para a avaliacdo de pacientes com constipagd@o e incontinéncia fecal elaboradas por
entidades internacionais reconhecidas em avalia¢do de tecnologias em satide:
National Institute for Clinical Excellence (NICE)

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH)

National Guideline Clearinghouse (NGC)

Health Technology Assessment — (HTA — NHS)

Busca de revisodes sistematicas e meta-andlises (PUBMED, Cochrane e Sumsearch).
Busca de ensaios clinicos randomizados (ECRs) que ndo estejam contemplados nas
avaliacdes ou meta-andlises identificadas anteriormente (PUBMED e Cochrane).
Havendo meta-analises e ensaios clinicos, apenas estes estudos serdo contemplados.
Na auséncia de ensaios clinicos randomizados, busca e avaliagcdo da melhor
evidéncia disponivel: estudos ndo-randomizados ou nao-controlados.

4. Identificacdo e avaliagdo de protocolos ja realizados por comissdes nacionais e
dentro das UNIMEDs de cada cidade ou regido.
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Serdo considerados os estudos metodologicamente mais adequados a cada situacio.
Estudos pequenos ja contemplados em revisdes sistemdticas ou meta-andlises ndo serdo
posteriormente citados separadamente, a menos que justificado.

Apresentacdo da Recomendagio:

Descreve-se sumariamente a situagdo clinica, a tecnologia a ser estudada e a questio a
ser respondida, discutem-se os principais achados dos estudos mais relevantes e com base
nestes achados seguem-se as recomendacdes especificas. Quando necessarios sdo anexados
classificacdes ou escalas relevantes para utilizagdo mais pratica das recomendagdes.

Para cada recomendagdo, serd descrito o nivel de evidéncia que suporta a
recomendacdo, conforme a tabela abaixo:

Graus de Recomendacio

A Resultados derivados de multiplos ensaios clinicos randomizados ou de meta-analises ou
revisdes sistematicas

B Resultados derivados de um Unico ensaio clinico randomizado, ou de estudos controlados nio-
randomizados

C Recomendagdes baseadas em séries de casos ou diretrizes baseadas na opinidao de
especialistas.




1. Condicoes Clinicas:
1. 1 Incontinéncia Fecal

Incontinéncia fecal (IF) é definida com passagem de material fecal incontrolada
recorrente por pelo menos 3 meses. E um problema comum com prevaléncia variando dos
2,2% aos 15% na comunidade, chegando até 46% em enfermarias. Nao deve ser
considerada patoldgica antes dos 4 anos de idade. Idade, sexo, limitagcdes fisicas e satude
geral sdo fatores de risco para IF na comunidade. Outros fatores de risco identificados
incluem diarréia e urgéncia retal. Entre os idosos, as limitagdes cognitivas e de mobilidade,
diarréia e retencdo fecal sdo importantes fatores de risco. Causas orgénicas de IF (diabetes,
neuropatia, esclerodermia, desordens neuroldgicas) devem ser identificadas na histéria
clinica',

Os testes diagndsticos empregados na investigacdo da IF s@o direcionados para a
idade do paciente, fatores etioldgicos provdveis, severidade dos sintomas, impacto na
qualidade de vida e resposta ao tratamento clinico conservador. A avaliacdo endoscépica
pode ser considerada em pacientes com alteracdo do habito intestinal recente ou diarréia. A
manometria anorretal afere a continéncia e mecanismos evacuatérios determinando a
pressdo anal de repouso, a amplitude e duracdo da resposta de compressdo, reflexo
inibitdrio reto-anal, distensdo retal necessaria para gerar a primeira sensagdo de distensdo,
sensacdo sustentada de urgéncia para evacuar , dor ou volume méximo tolerdvel e variagdes
de pressdo durante a evacuagdo. O ultra-som anal identifica a espessura do esfincter anal e
seus defeitos que geralmente sdo clinicamente indetectaveis. Ele identifica confiavelmente
defeitos anatdmicos ou espessamentos do esfincter interno. A identificagdo de imagens do
esfincter externo € mais subjetiva e operador dependente, sendo confundida com variagdes
anatdmicas do esfincter anal externo. A defecografia registra a anatomia anorretal e a
mobilidade do assoalho pélvico em repouso, durante tosse, compressdo e esforco para a
expulsdo de bario do reto. A defecografia € util para selecionar pacientes com IF ou
confirmar prolapso retal, retocele significativa, enterocele, intussuscep¢ao retal interna,
particularmente antes de cirurgial.

O manejo da IF funcional deve ser direcionado para suas manifestacdes clinicas.
Restabelecer o hédbito intestinal normal com drogas anti-diarréicas ou laxativos sdo o centro
do tratamento efetivo para a incontinéncia. O biofeedback é uma técnica que apresenta
otimos resultados (cerca de 70% de melhora) em estudos ndao controlados e resultados
semelhantes ao tratamento convencional (aconselhamento) em estudo controlado'.

1.2 Constipaciao
A constipagdo € um sintoma subjetivo que pode indicar uma grande gama de
patologias. Os sintomas de constipagdo severa podem incluir evacuacdo incompleta,
prolongada, dificil, rara ou dolorosa, dor e distensio abdominal. Em estudos
epidemioldgicos a prevaléncia de constipagdo chega a mais de 30% na populagdo em geral
E mais comum em mulheres ¢ hi um aumento na freqiiéncia com a idade?.
Aproximadamente 50% dos pacientes com constipacdo cronica referenciados para



centros tercidrios tém defecacdo obstrutiva, dissenergia do assoalho pélvico ou
dismotilidade anorretal. Pacientes com constipacdo por obstrucdo anorretal normalmente
apresentam tempo de transito coldnico normal, mas atraso no trinsito no segmento
retosigmoideo. Alguns desses pacientes apresentam distensdo no nivel do reto, grandes
retoceles, enteroceles, prolapso retal ou perineo descendente enquanto outros sustentam um
espasmo dos musculos do assoalho pélvico resultando em resisténcia a defecacdo
(anismius). Outra causa de constipa¢do obstrutiva ¢ Doenca de Hirschsprung (agangliose)
que é caracterizada por ausé€ncia do reflexo anorretal inibitério. A agangliose leva a perda
do relaxamento do esfincter anal interno quando o reto estd distendido, e a obstrucdo
funcional distal *.

A abordagem diagndstica inicial de pacientes com constipacdo por obstrugdo deve
excluir causas extra-intestinais ou coldnicas (orginicas ou funcionais). Avaliacdo de
pacientes com constipacdo severa inclui histéria clinica detalhada, exame clinico, testes
sorolégicos e investigacdes especiais conforme o caso (transito colonico, manometria
anorretal, defecografia, topografia por baldo, teste de expulsdo do baldo e eletromiografia).

Ap6s a exclusdo de causas organicas, anatdomicas, dismotilidade colonica e causas
extra-intestinais os pacientes sdo geralmente manejados de forma conservadora ( tratamento
clinico, treinamento por biofeedback ou estimulacdo elétrica). O tratamento cirdrgico é
considerado como tltima op¢do em casos selecionados 2,

2. Descricao da Tecnologia: Manometria Anorretal

A manometria anorretal deve ser conduzida em um laboratério com recursos
técnicos e de interpretacdo. A pressdo anal em repouso, em compressdo e o reflexo
inibitério anorretal s@o as minimas medidas que devem ser realizadas durante a
manometria. Variacdes de pressdo anorretal também devem ser aferidas quando uma
desordem de evacuacio estd em suspeita °.

O sistema de gravagdo de registros da manometria inclui um cateter manométrico
com baldo retal e um transdutor de pressdo que é posicionado no canal anal. As pressdes
em repouso € em compressdo sdo medidas enquanto o transdutor € gradualmente
introduzido em 0,5 a 1 cm da margem anal em direcdo ao reto. Varia¢des no esfor¢o do
paciente também devem ser consideradas. As pressdes em repouso sdo menos vulneraveis a
artefatos do que as mediadas em compressdo. A evacuacio é normalmente acompanhada de
aumento na pressdo intra-retal e relaxamento anal. Em funcdo dos valores serem afetados
pela idade, género e técnica as medidas devem idealmente ser comparada com valores
normais obtidos de individuos pareados por idade e género e obtidos pela mesma técnica.
As pressdes de repouso e compressdo diminuem com a idade, mesmo em individuos
assintomdticos. >

3. Objetivo da Recomendacio

Determinar as evidéncias cientificas na literatura de beneficio associado ao uso da
manometria anorretal na investigacdo de constipacdo e incontinéncia fecal.

4. Resultados da Busca da Literatura

4.1 Avaliacdes de Tecnologia em Saudde e diretrizes nacionais e internacionais
- NICE, CADTH, HTA: nao localizadas avaliagdes especificas;



- Diretrizes internacionais: 1 diretriz American Gastroenterological Association de 1999*
sobre testes de avaliacdo anorretal;

- Diretrizes nacionais: nao localizadas;

4.2 Meta-anélises e Revisdes Sistemadticas: 1 revisdo sistemadtica sobre testes diagndsticos
. ~ 5 . s .
para constipagdo em adultos” e outra sobre testes diagndsticos em Doenga de
. 6
Hirschsprung”;

4.3 Ensaios Clinicos Randomizados (ECR): 1 ECR localizado sobre o efeito do uso
da manometria anorretal em criangas com constipagio cronica’;

5. Sintese dos Estudos

5.1 Diretriz Internacional

Em 1999 a American Gastroenterological Association® publicou uma diretriz
sobre testes diagndsticos na avaliacdo de patologias anorretais. Os autores
relatam as indicacdes para o uso da manometria anorretal baseado em estudos
ndo controlados e na prética clinica. Sdo elas: (1) incontinéncia fecal — para
definir a fraqueza funcional de um ou ambos esfincteres musculares e predizer a
resposta ao treinamento por biofeedback; (2) dissenergia do assoalho pélvico —
para suportar os achados de outros testos e realizar, monitorar e predizer a
resposta do treinamento por biofeedback; (3) Doenga de Hirschprung; (4)
defeitos anatdmicos dos esfincteres anais — vetormanometria se ndo houver
outro método disponivel.

5.2 Meta-analises e Revisdes Sistematicas:

5 o~ . . . PR
e Rao et al em 2005’ em revisdo sistematica sobre testes diagndsticos em

constipagdo identificaram apenas 9 estudos envolvendo manometria anorretal
que preenchiam critérios metodoldgicos de selecdo. A andlise desses estudos
revela diferencas significativas relacionadas a realizac@o do teste e interpretacio
dos dados. Os autores concordam que a mera presenca de um padrio
dissinérgico ou obstrutivo na defecacdo detectado na manometria ou
eletromiografia ndo faz diagnodstico de defecacdo dissinérgica $11Os critérios
diagnésticos de Rome II requerem a presenca de sintomas de constipacdo
funcional associada com evidéncias manométricas, eletromiogréificas ou
radiolégica de contracdo anal paradoxal, forca de expulsio adequada e
evacuagido prejudicadag. Alguns pacientes podem exibir forca de expulsdo
reduzida e isso também pode ser considerado dissenergia. Em duas séries de
casos os testes manométricos acrescentaram informagdes novas que ndo haviam
sido detectadas clinicamente e foram responsdveis por mudanca de conduta em
65-67% dos pacientes '>"*,



e Lorijn et al em 2006° publicaram uma revisdo sistemadtica sobre testes
diagndsticos usados na Doenca de Hirschsprung. Vinte e dois estudos foram
incluidos na revisdo. A bidpsia retal (14 estudos com um total de 993 pacientes)
foi o teste mais acurado com a maior sensibilidade 93% e especificidade 98%. A
sensibilidade e especificidade para a manometria anorretal (9 estudos com 400
pacientes) foi similar a bidpsia [91% versus 93% (P=0,073) e 94% versus 98%
(P=0,08), respectivamente]. A sensibilidade e especificidade para o enema
baritado (12 estudos com um total de 425 pacientes) foi significativamente
menor que a dos demais testes com sensibilidade de 70% e especificidade de
83%. Os autores concluem que a bidspsia retal € a manometria anorretal foram
os testes diagndsticos mais acurados na investigacdo diagnéstica de Doenca de
Hirshprung.

5.3 Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs)

e Ginkel et al em 20017 publicaram um ECR para avaliar o papel da realizacio da
manometria anorretal associada ao manejo clinico convencional (orientacdo
dietética, didrio, laxantes orais e enemas) no sucesso terapéutico de criangas
constipadas. Um total de 212 criangas constipadas foram randomizadas a
receber o tratamento convencional isolado (TCI n=115) ou tratamento
convencional associado a duas manometrias (TCM n=97). Durante a
manometria a crianca e seus pais poderam ver o tragado na tela recebendo
explica¢des apenas apds o término do exame. O sucesso terapéutico foi definido
como freqiiéncia de evacuacdo maior que 3 vezes por semana , menos de 1
episddio de encoprese em 2 semanas e nao uso de laxantes. As taxas de sucesso
nas semanas 2, 26, 52 e 104 de seguimento foram respectivamente de 4%, 24%
32% e 42% no grupo TCI e 7%, 22%, 30% e 35% no grupo TCM. Niao houve
diferenca na percentagem de sucesso observada entre os dois grupos em
qualquer momento do seguimento nos riscos relativos (TCI/TCM) e IC 95%,
respectivamente 0,55 (0,16-1,89), 1,13 (0.67-1.89), 1.07 (0.69 -1.65), e 1.23
(0.81-1.85). Os dados manométricos demonstraram uma pequena percentagem
de criangas (28%) com dindmica de evacuacdo normal que aumentou para 38%
na ultima manometria. Os autores concluem que a manometria anorretal
combinada com o tratamento convencional ndo resultou em maior taxa de
sucesso terapéutico em criancas cronicamente constipadas. Segundo os autores,
a manometria anorretal ficaria reservada para uso excepcional na exclusdo do
diagnéstico de Doencga de Hirschprung.

e Solomon et al em 2003" publicou um ECR com objetivos secunddrios de
acessar se ha diferenca nos desfechos entre realizar biofeedback usando
manometria anal ou ultra-som transanal e correlacionar as medidas fisiologicas
com o desfecho clinico. Cento e vinte pacientes com incontinéncia fecal leve a
moderada foram randomizados para um dos 3 grupos terapéuticos: (1)
biofeedback com manometria anal, biofeedback com ultra-som transanal ou
exercicios de assoalho pélvico com feedback por exame digital. Cento e dois
pacientes (85%) completaram o programa terapéutico por 4 meses. Os pacientes



de todos os grupos terapéuticos apresentaram modesta melhora em todos os
desfechos medidos durante o tratamento, incluindo severidade dos sintomas e
melhora da qualidade de vida. Apenas uma das medidas manométricas esteve
correlacionada com parametros clinicos (forca de compressao pré-tratamento e
auto-avaliacdo de severidade). As medidas ecograficas, entretanto, estiveram
fortemente correlacionadas com paridmetros clinicos (r=0,42 para o tempo de
fadiga isotonica e r=0,47 para fadiga de contracdes isotonicas em ralag¢do a auto-
avaliacdo de severidade de sintomas). Os autores concluem que a correlagdo
entre as medidas fisioldgicas e desfechos clinicos foram mais fortes com
medidas baseadas no ultra-som do que com a manometria.

5.4 Estudos ndo-randomizados

e Bilali S et al em estudo publicado em 2005 ' avaliaram parametros da
manometria anorretal como Taxa de Fadiga (TF) e Indice de Fadiga (IF) e sua
importancia clinica em pacientes com incontinéncia fecal e constipacdo severa.
Alocaram 131 pacientes (96 com incontinéncia fecal e 35 com constipagdo) com
manometria agendada entre janeiro de 2000 e dezembro de 2004. A TF e o IF
foram semelhantes entre os pacientes com incontinéncia € com constipagao.
Também ndo foi encontrada diferenca significativa quando comparados os
parametros manométricos de pacientes com mais € menos de 50 anos. Os
autores concluem que os parametros manométricos TF e IF ndo parecem ter
utilidade na rotina colorretal para avaliacdo de forca do esfincter anal externo.

e Sutphen et al em 1997'° investigaram o uso da manometria anorretal para
diferenciar criangas com constipacdo e encoprese (n=88) de controles
relacionados (n=16) e ndo relacionados (n=11). As varidveis manométricas
pressdo esfincteriana durante a evacuagdo, gradiente entre a pressdo retal e
esfincteriana durante a tentativa de evacuagdo, volume critico de distensdo para
urgéncia fecal e habilidade de evacuar em um baldo preenchido por dgua foram
capazes de distinguir as criangas constipadas das criangas controles. Outras
varidveis comumente medidas falharam em demonstrar diferencas entre os
grupos de estudo.

e Hill et al em 2006 publicaram um estudo comparando o ultra-som endoanal
com a manometria anorretal para determinar qual técnica € mais preditiva de
desfechos clinicos na incontinéncia fecal. Trinta e cinco pacientes nao-
selecionados com incontinéncia fecal foram estudados prospectivamente com as
duas técnicas para avaliar o esfincter anal externo e interno. Um pico de pressdo
de compressdo voluntdria < 60mmHg em mulheres e < 120 mmHg em homens
foi considerado um teste positivo. Todos os pacientes foram submetidos a
Cleveland Clinic Continence Grading Scale na linha de base e ao final do
seguimento. Melhora no controle fecal foi definido como 25% ou mais de
diminui¢do no escore de continéncia. Os pacientes foram seguidos por uma
média de 25 meses. Dezesseis (50%) pacientes apresentaram melhora dos



sintomas. Nao houve relagdo entre os achados do ultra-som endoanal e da
manometria anorretal com os desfechos. No seguimento em longo prazo
aproximadamente a metade dos pacientes apresentaram melhora clinica
independente dos achados do ultra-som ou da manometria ou se cirurgia foi
realizada.

5.5 Estudos nao-controlados

e Borowitz al em 1996' publicaram uma série de casos tentando correlacionar os
sintomas clinicos em uma série de 44 criancas com constipagao e encoprese com
os achados manométricos. Antes de realizar a manometria anorretal os dados
relacionados com o hdbito intestinal foram coletados através de sistema
computadorizado. A freqiiéncia de escape fecal, inicio e duracdo dos sintomas
estiveram altamente correlacionados com o grau de espasmo esfincteriano
durante a evacuacdo (r = 0.481 e P =0.003; r=0.421 e P = 0.004; r=0.465 ¢
P=0.002, respectivamente). Entretanto, nenhuma dessas varidveis esteve
correlacionada com qualquer outra varidvel manométrica (P>0,2 para cada uma
das varidveis). A intensidade da dor associada ao habito intestinal foi
inversamente correlacionada com a for¢a de pressdo médxima (r = -3940;
P=0.014), mas ndo esteve relacionada com outras variaveis manométricas. Os
autores concluem que, em criancas com constipagdo crdnica e encoprese, 0
espasmo esfincteriano demonstrado com a manometria esteve altamente
correlacionado com a freqii€ncia de escape fecal, idade de inicio e duracdo dos
sintomas. Entretanto nenhum dos outros parametros comumente medidos parece
estar relacionado com sintomas de constipagdo cronica e encoprese.

e Raoetal em 1997"* com objetivo de avaliar se testes manométricos influenciam
no desfecho e no manejo dos pacientes com desordens de evacuacdo estudaram
143 pacientes consecutivos e os seguiram por 18 meses. Os testes de 126 (88%)
pacientes revelaram uma nova informacdo que levou a alteracdo de conduta em
108 (76%) pacientes. Entre os 69 pacientes referindo constipacdo, 33 (48%)
apresentava, sensacdo retal diminuida, 30 (43%) melhoraram com terapia de
biofeedback. Entre 56 pacientes referidos por incontinéncia fecal, 55 (98%)
tinham alteragcdo manométricas: 30 (53%) apresentaram baixa pressdo de
compressdo, 20 (36%) apresentaram sensagdo retal diminuida e 28 (50%)
tinham neuropatia de pundendo. Trinta e quatro pacientes (60%) foram
referenciados para terapia de biofeedback e 11 (20%) para cirurgia. Os autores
concluem que os testes manométricos fornecem diagndstico objetivo e melhor
entendimento da fisiopatologia subjacente. Além disso, fornecem novas
informacdes que podem influenciar o manejo e o desfecho do paciente com
desordem de evacuacio.

Comentdrio: O estudo teve seu delineamento considerado como néo controlado ja que nao
houve grupo de pacientes tratado independente da realizacdo da manometria anorretal, o
que limita o impacto de seus resultados.



6 Beneficios esperados

» Desfechos Primordiais:
o Nao é esperado impacto em desfechos primordiais;
» Desfechos Secunddrios:

o Alta acurdcia no diagnéstico de Doenca de Hirschsprung (1 revisdo
sistematica);
o Auséncia de beneficio na realizagdo de manometria associada ao tratamento

clinico convencional no manejo de criangas com constipagdo cronica (1
ECR);

o Quando associado a terapia de biofeedback ndao demonstrou beneficio
comparado a técnicas que associaram ultra-som transanal ou exercicios de
assoalho pélvico com feedback por exame digital (1 ECR);

o Controvérsias na associagdo das varidveis manométricas com parametros
clinicos na investigacdo de patologias anorretais (estudos ndo randomizados
e séries de casos).

7. Interpretacao e Recomendacoes

1. A manometria anorretal pode ser um instrumento na avaliacdo de pacientes com
suspeita de Doenca de Hirschsprung;
(Recomendacao de Grau A)

2. Nao ha evidéncias de que o resultado da manometria anorretal em pacientes com
constipacao cronica ou incontinéncia fecal possa ser usado como instrumento para
definir ou alterar condutas clinicas, ou estabelecer prognéstico. Sendo assim, seu uso
nessas situacoes niao ¢ embasado em evidéncias cientificas.
Essa recomendac@o baseia-se na auséncia de estudos metodologicamente consistentes que g
demonstrem o beneficio clinico da manometria anorretal na incontinéncia fecal e
constipagao. j

Observacées do consultor: v
A manometria anorretal tem sido usada para a documentacdo da funcao esfincteriana anal
em pacientes que serdo submetidos a cirurgias que possam alterar o padrdo de continéncia
anal (ex: cirurgia para o tratamento da fistula anal). E basicamente um exame 4til para a
documentacdo da funcdo esfincteriana anal, embora seus resultados ndo sirvam
isoladamente para mudanca de conduta terapéutica na incontinéncia fecal e na constipacdo

cronica.
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