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Resumo

A incontinéncia fecal compreendida como a perda de contelido liquido, sélido ou gasoso
pelo anus de forma involuntaria, com efeito tem se tornado um agravo de salude publica de
destaque. O objetivo desse estudo foi levantar a incidéncia dos tipos de dissinergia do assoalho
pélvico em pacientes com incontinéncia fecal classificada pela manometria de alta resolucao,
buscando entender quais as suas principais causas e a faixa etaria de maior acometimento. Estudo
de cunho exploratério e carater retrospectivo valendo-se do método indutivo e trabalhando com
dados secundérios quantitativos. Os participantes foram pacientes com incontinéncia fecal
submetidos a manometria anorretal de alta resolucéo, realizada em um servico de coloproctologia
do oeste do Parana no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. Os dados foram coletados
apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da instituicio Centro Universitario FAG pelo CAAE
ndmero 70130523.8.0000.5219 e incluem a idade, sexo, motivo da consulta, causa provavel da
disfuncdo da musculatura do assoalho pélvico aventada pela manometria de alta resolucdo. Foram
incluidos 187 prontuéarios, 60% dos pacientes possuiam idade superior a 60 anos, do total, 86%
eram do sexo feminino. Com relacao ao tipo de dissinergia, 49% eram do tipo Il e 34% do tipo |.
Ademais, 59% das pacientes relataram ter tido parto vaginal e 63,1% do total j& havia sido
submetido a uma cirurgia orificial. Pela classificacdo da manometria anorretal, a maioria dos
pacientes apresentou normotonia de repouso e hipotonia de contracdo. Assim, o diagnostico correto
favorece a introducdo da terapéutica adequada, logo, avangos tecnolégicos nos exames de

manometria anorretal tem contribuicdo significativa na qualidade de vida das pessoas a longo prazo.
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Abstract

Fecal incontinence, understood as the involuntary loss of liquid, solid or gaseous contents
through the anus, has in fact become a prominent public health problem. The objective of this study
was to assess the incidence of types of pelvic floor dyssynergia in patients with fecal incontinence
classified by high-resolution manometry, seeking to understand its main causes and the age group
most affected. Exploratory and retrospective study using the inductive method and working with
guantitative secondary data. Participants were patients with fecal incontinence who underwent high-
resolution anorectal manometry, performed at a coloproctology service in western Parana from
January 2018 to December 2022. Data were collected after approval by the institution's Ethics and
Research Committee. Centro Universitario FAG by CAAE number 70130523.8.0000.5219 and
include age, sex, reason for consultation, probable cause of pelvic floor muscle dysfunction
suggested by high-resolution manometry. 187 medical records were included, 60% of patients were
over 60 years old, of the total, 86% were female. Regarding the type of dyssynergia, 49% were type
Il and 34% were type |. Furthermore, 59% of patients reported having had a vaginal birth and 63.1%
of the total had already undergone orifical surgery. According to the classification of anorectal
manometry, most patients presented normotonia at rest and hypotonia during contraction. Thus, the
correct diagnosis favors the introduction of appropriate therapy, therefore, technological advances in

anorectal manometry exams have a significant contribution to people's quality of life in the long term.

Keywords: Anorectal manometry; Dyssynergic defecation; Fecal incontinence.

1. Introducéo

A incontinéncia fecal é uma condicdo que gera alteracdo no funcionamento
normal do organismo e causa prejuizos sobremaneira a qualidade de vida do
individuo a longo prazo. Desse modo, torna-se preponderante buscar formas de
diagnosticar precocemente e melhorar o dia a dia dessas pessoas, por meio de
tratamentos cirdrgicos ou ndo (SADEGHI et al., 2023).

Seguramente, a expectativa de vida tem se elevado e as dissinergias do
assoalho pélvico de maneira geral, parecem atingir faixas etarias mais altas. E de
suma importancia, que os estudos e tratamentos busquem atender o individuo de
forma global, melhorando o aspecto biopsicossocial e priorizando a busca por
autonomia de suas necessidades basicas que podem sofrer declinio com o avancar
da idade (THANARACTHANON et al., 2023).

Assim, compreender os principais fatores de risco e as causas que
predispde o surgimento de altera¢des no trato digestorio baixo sdo acdes primeiras
no intuito de entender a questao mais detalhadamente. E dessa forma, promover a
saude e auxiliar na prevencdo de complicacbes futuras (LOBO, 2020). A
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incontinéncia fecal é conceituada pela perda de conteudo liquido, sélido ou gasoso

de forma involuntaria. Antes de mais nada, necessita-se pensar sobre o
desconforto que tal situac&o gera ao individuo, levando a prejuizos biopsicossociais
ao longo do tempo (RODRIGUES & CARTAXO, 2021).

Logo, a prevaléncia dessa condicdo é subestimada, visto que os impactos
gerados prejudicam a auto estima, a saude mental, as atividades de vida diaria,
ocasionam reducdo da pratica de atividade fisica e da qualidade de vida das
pessoas (MENDONCA & ARAUJO, 2021). Evidentemente, ha um atraso na procura
de auxilio médico por conta disso (LINHATTI et al., 2021). Os individuos acabam
por negligenciar a busca por atendimento devido a vergonha e ao estigma
associado a perda de conteudo fecal involuntariamente (OLIVEIRA et al., 2021).

Estudos afirmam que até 2050 a popula¢éo idosa ird dobrar no mundo. E o
envelhecimento somado aos eventos da menopausa na mulher sdo contribuintes
as dissinergias da musculatura pélvica (RASHIDI et al.,, 2023). Portanto, a
constipacdo que de forma geral, faz com que ocorra um esforgo de presséo sobre a
musculatura pélvica, versando como o principal fator nos disturbios do diafragma
pélvico (SHARMA et al., 2021).

Nos casos em que essas medidas se tornam insuficientes, torna-se
necessario a busca por outras alternativas de tratamento. Como adjunto ao
diagnodstico de alteracdes na musculatura pélvica, tem-se a manometria anorretal
de alta resolucdo como aliado a um melhor prognostico dos casos (VAN REIJN-
BAGGEN et al., 2022).

Desse modo, a manometria anorretal de alta resolugdo constitui-se em um
exame dindmico que permite o monitoramento em tempo real das disfuncbes
musculares da regido anal. Faz uma analise dos esfincteres interno e externo,
detectando alteracdes neuromusculares decorrentes de traumas, degeneracao da
placa motora e definindo as causas de dissinergias do assoalho pélvico (CIRIZA
DE LOS RIOS et al., 2018).

O fato de a manometria convencional fornecer poucos pontos de registro e
muitas das manobras defecatorias que foram considerados normais podem ser o
resultado de uma mudanca no cateter. No estudo de Sharma e colaboradores
(2022) falsos relaxamentos foram observados em até 55% dos casos por causa
dos deslocamentos do cateter, que é consideravelmente reduzido ao usar o
equipamento de alta resolucdo (SHARMA et al., 2022).

Concordando com o autor, observou-se isso durante a pesquisa e por este

motivo se excluiu todos os exames feitos pela manometria de baixa resolucao.
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Visando focar somente nas analises de manometrias de alta resolucdo (SADEGHI

et al., 2023). Comprovando assim que a nova tecnologia reduz os indices de falsas
dissinergias ou até mesmo de diagnostico incorretos. Por meio de mais pontos de
analise mecanica do assoalho pélvico e um nimero maior de sensores pode-se
inferir com maior precisdo as caracteristicas individuais de cada musculatura e
aumentar a especificidade e qualidade do exame (THANARACTHANON et al.,
2023).

A propedéutica do exame € realizada por meio de um baldo distensivel, o
qual é alocado entre os esfincteres anais e mede as pressbes exercidas pela
musculatura do diafragma pélvico, conforme o baldo € inflado progressivamente
(MARZAN, 2023). Assim, avalia-se 0 grau de pressdo necessario a completa
expulsdo do baldo (RASHIDI et al.,, 2023). Assim, o0 estudo teve por objetivo
analisar os tipos de dissinergias do assoalho pélvico encontrados em pacientes

com incontinéncia fecal verificado pela manometria de alta resolucéo.

2. Metodologia

O presente estudo teve cunho exploratério e carater retrospectivo valendo-
se do método indutivo e trabalhando com dados quantitativos (MENEZES et al.,
2019). O levantamento teve como participantes os pacientes com incontinéncia
fecal que foram submetidos a manometria anorretal de alta resolucéo, realizada em
um servico de coloproctologia do oeste do Parana no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2022. Foram incluidos na pesquisa todos os prontudrios de pacientes
com diagndstico de incontinéncia fecal que necessitaram de avaliagcdo por meio da
manometria de alta resolucéo, incluindo pacientes com idade a partir de 18 anos e
de acordo com o sexo. O numero de prontuarios avaliados foi de 412 registros
coletados do periodo pré-estabelecido.

Desse modo, mediante andlise dos dados apds a coleta, verificou-se a
presenca de exames de manometria de baixa resolugdo entremeio ao compéndio
de dados, os quais foram excluidos da pesquisa, por ndo ser objeto da mesma.
Assim como também, prontuarios de grupos vulneraveis e incapazes (criancas e
adolescentes abaixo de 18 anos) e diagnosticos de lesdo nervosa por acidente
automobilistico ou com algum grau de comprometimento neuroldgico prévio e/ou
doencas congénitas. Dos 412 prontuarios analisados satisfizeram os pré-requisitos
estabelecidos somente 187, perfazendo uma amostra satisfatéria para analise dos

dados. Com o objetivo de analisar os dados, os resultados foram organizados em
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forma de planilha Microsoft Excel®, usando o método de estatistica descritiva

simples (LINARTEVICHI & PEREIRA, 2023), apresentados em gréficos e tabelas
demonstrando as conclusdes.

A pesquisa foi realizada por meio de consulta a prontuarios eletrénicos
disponibilizados pelo servigo, mediante autorizacdo prévia (Carta de Anuéncia e
TCUD). Os dados foram coletados ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo Centro Universitario FAG pelo CAAE numero 70130523.8.0000.5219
e incluem a idade, sexo, motivo da consulta, causa provavel da disfuncdo da

musculatura do assoalho pélvico aventada pela manometria de alta resolugéo.

3. Resultados e discussao

No presente estudo, pode-se constatar ha maior prevaléncia na faixa etéria
de mais de 60 anos, correspondendo a 60% da amostra analisada. Desse modo, 0s
dados corroboram as informagdes encontradas na literatura (RODRIGUES &
CARTAXO, 2021). Confirmando assim, que os disturbios do assoalho pélvico
culminam em incontinéncia fecal por multiplas etiologias tendo seu maior escopo na

populacao idosa. Estes dados sdo demonstrados na figura 1.

Figura 1. Distribuicdo percentual dos participantes do estudo segundo a faixa etaria.

29%

=18 20 w=w41-60 mais de 60

Fonte: Préprio autor (2023). Distribuicdo percentual, tamanho amostral de 187 prontuarios.

Porém, uma parcela de quase 30% dos casos analisados, ou seja, metade
em relagdo a populagdo mais idosa se encontra na faixa etaria entre 41 e 60 anos.
O que segundo as pesquisas tem relacdo direta com habitos de vida como exemplo
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a obstipacdo croénica, diarreia, esfor¢co evacuatério, baixa ingesta hidrica, falta de

atividade fisica (LINHATTI et al., 2021). Os quais se nédo tratados precocemente
ainda na fase de adulto jovem, culminara em graus variados de dissinergia do
assoalho pélvico com o envelhecimento.

E indiscutivel, que a incidéncia de perda fecal involuntaria aumenta com o
envelhecimento. Segundo dados de estudos, cerca de 3% surgem na faixa etaria
entre 20 e 29 anos e 16% em pacientes acima de 70 anos. E ainda nos EUA é
considerada a segunda causa elencada entre residentes de lares de idosos,
chegando a 47% dos moradores dessas instituigbes (LOBO, 2020).

A prevaléncia de incontinéncia fecal parece ser maior nas mulheres, assim
|é-se em varias pesquisas (LOBO, 2020; SHARMA et al., 2021; RASHIDI et al.,
2023). No entanto, registros epidemiologicos ndo podem afirmar categoricamente
essa diferenca entre os géneros. Desse modo, ha uma tendéncia de os homens
procurarem ajuda médica tardiamente, o que talvez justifique o quadro (VAN
REIIN-BAGGEN et al., 2022). Os dados com relacdo a estratificacdo por sexo sao

demonstrados na figura 2.

Figura 2. Distribuicdo percentual dos participantes do estudo segundo o sexo.

m Masculino = Feminino

Fonte: Préprio autor (2023). Distribuicao percentual, tamanho amostral de 187 prontuarios.

No entanto, devido a diferencas anatémicas entre mulheres e homens, no
gue tange a regido pélvica: ossos, musculos, ligamentos, diametro antero-lateral e
longitudinal da pelve. As mulheres naturalmente terdo tendéncia maior a apresentar
dissinergias do assoalho pélvico (SADEGHI et al., 2023). O ato de gestar,

menopausa e a acao da gravidade por pressdo ante os 6rgaos pélvicos ao longo da
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vida sao fatores de risco e parece ter uma acéo significativa também (LOPES et al.,

2023; VAN REIIN-BAGGEN et al., 2022).

Constatou-se na amostra analisada que 86% da populacdo € composta por
mulheres contra somente 14% homens. Demonstrando que a prevaléncia &€ maior
nas mulheres. Porém, devido aos homens ndo procurarem ajuda médica ou
procurarem tardiamente, talvez isso justifique o quadro. Desse modo, corroborando
os estudos analisados.

Nessa amostra, verificou-se que o maior percentil € da dissinergia do tipo Il
com incidéncia de 49%, 34% sao do tipo I, contrastando com 15% dos achados do
tipo IV e apenas 2% do tipo Ill, conforme pode ser observado na figura 3. Os tipos |
e IV estdo mais relacionados com alteragbes mais importantes em termo de
tonicidade esfincteriana, corroborando o quadro clinico estudado de incontinéncia.
Esses séo pacientes que tem o fenétipo de ndo responder bem a fisioterapia por
incompeténcia muscular (SHARMA et al., 2022). Ao passo que 0s pacientes do tipo
I e Il tem musculatura mais competente e apresentam melhor resposta a
fisioterapia pélvica. A literatura mostra que os tipos Il e Il sdo de fato os de maior

incidéncia.

Figura 3. Tipos de dissinergia do assoalho pélvico reveladas pela manometria de alta resolucao.

mTipol =Tipo2 Tipo3 = Tipo4

Fonte: Proprio autor (2023). Distribuicdo percentual, tamanho amostral de 187 prontuarios. Tipo 1 —
forcas propulsivas adequadas com aumento de presséo anal; Tipo 2 - incapacidade de gerar forcas
propulsivas adequadas, com aumento de pressdo; Tipo 3 — forcas propulsivas adequadas com
pouco ou nenhum relaxamento basal; Tipo 4 — incapacidade de gerar forcas propulsivas adequadas
sem aumento de presséo retal e na auséncia de relaxamento.

No intuito de classificar os tipos de dissinergias pélvicas a manometria

tornou-se um grande aliado no que concerne a caracterizacdo diagnodstica dos
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agravos ao diafragma pélvico (MARZAN, 2023). Selecionando quatro tipos de

condicbes avaliadas pelo exame: tipo | — forcas propulsivas adequadas com
aumento de pressao anal; tipo Il - incapacidade de gerar forcas propulsivas
adequadas, com aumento de pressao; tipo Il — forcas propulsivas adequadas com

pouco ou nenhum relaxamento basal e tipo IV — incapacidade de gerar forcas
propulsivas adequadas sem aumento de pressao retal e na auséncia de
relaxamento (CIRIZA DE LOS RIOS et al., 2018).

O papel da manometria de alta resolucdo esta fortemente consolidado na
diferenciacdo entre individuo saudaveis e dissinérgicos. Por isso, o exame é
utilizado como rastreio diagnéstico para classificar os graus e tipos de dissinergia
do assoalho pélvico e orientar o melhor tratamento para cada caso
(THANARACTHANON et al., 2023).

Conforme revela a figura 4, pode-se observar que mais da metade das
pacientes tiveram ao menos um parto vaginal mostrando que conforme a literatura
menciona, ndo se pode afirmar que os partos vaginais aumentem a incidéncia de
alteracbes na musculatura pélvica (RASHIDI et al., 2023). No entanto, grandes
laceracdes vaginais durante o parto, onde ndo se pode prever os danos podem
lesionar o esfincter anal interno e ocasionar graus variados de incontinéncia fecal

necessitando de corre¢do cirargica em alguns casos.

Figura 4. Distribui¢céo percentual da prevaléncia de parto vaginal.

ESim ®ndo

Fonte: Préprio autor (2023). Distribuicao percentual, tamanho amostral de 161 prontuarios.

Modificagbes na anatomia ou na estrutura fisiolégica da musculatura do

assoalho pélvico, assim como alteracbes sistémicas do trato digestorio sao
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possiveis causas que podem agravar o quadro (LINHATTI et al., 2021). Estima-se

gue as mulheres apresentem dissinergias do assoalho pélvico mais cedo, por conta
da gestacado e de laceracdes extensas ocorridas na hora do parto vaginal (CIRIZA
DE LOS RIOS et al., 2018; SILVA et al., 2023).

J& as disfungbes do assoalho pélvico sdo responsaveis pela alteracdo de
musculos e fascias que constituem o arcabouco pélvico. Dentre os fatores de risco
tem-se o ato de gestar da mulher e o transito do bebé pelo canal de parto
(RASHIDI et al., 2023). A anatomia da pelve feminina por ser naturalmente
facilitadora em abrigar o feto durante o periodo da gestacdo e contribuir na
passagem do bebé pelo canal de parto, faz com que a pressao exercida sob os
musculos da regido pélvica possa ocasionar a longo prazo: incontinéncia urinaria,
prolapso de 6rgdo pélvico e incontinéncia fecal (SHARMA et al., 2021).

No entanto, ndo se pode afirmar que a gestacdo e 0 parto sejam
responsaveis sozinhos por desencadear alteracbes no tbnus muscular pélvico
(PRATES et al.,, 2023). Existem fatores agravantes como multiplas gestacdes,
traumas no canal de parto, partos vaginais, constipacdo, fissura anal cronica,
envelhecimento e obesidade que contribuem sobremaneira na potencializacdo do
guadro (BHARUCHA et al., 2022).

Das mulheres avaliadas no estudo, 59% foram submetidas a pelo menos 1
parto vaginal. Levando em consideracdao que a literatura cita como principal fator
desencadeante da incontinéncia, o parto vaginal. Esse estudo corrobora dados
apresentados pela literatura (CARRINGTON et al., 2020).

Do total de pacientes pesquisados 63,1%, 0 que corresponde a 118 pessoas
analisadas, necessitaram passar ao longo da vida por algum procedimento
cirdrgico. Enquanto somente 36,8% correspondendo a 69 pessoas ndo tem
histérico de cirurgias prévias, conforme pode ser observado na figura 5. De acordo
com a estudos nao se pode afirmar que tais procedimentos sejam a causa primaria
de dissinergia pélvica (THANARACTHANON et al., 2023). Porém, analisando o
histérico cirirgico a maioria dos pacientes sdo mulheres e os procedimentos tem
relacdo com oOrgaos pelvicos, histerectomia, perineoplastia, correcdo de retocele,
cistocele, hemorroidectomia, fissurectomia entre outras.

JA na amostra masculina o0s procedimentos mais encontrados sao
hemorroidectomia, fissurectomia e prostatectomia. O que igualmente tem relagéo
intima com a musculatura do diafragma pélvico. Desse modo, corroborando dados
da literatura de que cirurgias no aparelho geniturinario e trato gastrointestinal baixo

tem relacdo direta com o evento (MARZAN, 2023).
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Figura 5. Distribuicdo percentual dos participantes que foram submetidos a algum procedimento

cirtrgico ao longo da vida.

msim = Ndo

Fonte: Préprio autor (2023). Distribuigdo percentual, tamanho amostral de 187 prontuarios.

Com efeito, na parcela de pessoas estudadas, 63,1% dos pacientes tiveram
pelo menos uma cirurgia orificial. O que remete a fomentar a ideia de que a
fragilidade do assoalho pélvico se da ndo somente pelo préprio envelhecimento e
ou pelo sexo como também por causas intrinsecas a anatomia e a procedimentos
realizados. Por fim, nota-se outro importante fator desencadeante da incontinéncia
fecal.

A seguir, na figura 6, sdo demonstrados os resultados referentes a
classificacdo de acordo com a manometria anorretal de alta resolucéo. Pelo gréfico,
pode-se inferir que maior parte da amostra 56, 6% de um total de 106 pacientes
apresentaram hipotonia de repouso. Bem como 55,6% de 104 pacientes
apresentaram hipotonia de contragdo. Assim, nota-se que a causa mais frequente
de incontinéncia esta relacionada a lesdes de musculatura estriada (isto €, seja por
parto vaginal seja por cirurgia orificial).

Uma outra parte expressiva da populacdo estudada 40,1 % 75 pacientes
apresentam hipotonia de repouso, dado esse importante para ser aventadas
opcOes de terapéutica (CARRINGTON et al., 2020). Ainda, parte consideravel da
populacdo estudada 40,6% de 76 pacientes, apresenta normotonia de contracao,
sugerindo competéncia da musculatura estriada e a causa de a incontinéncia estar

relacionada com outra etiologia.
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Figura 6. Classificacao dos pacientes de acordo com a manometria anorretal de alta resolucéo.

120
106 104
100
20 75 76
60
40
20
6 4
0 | -
Normotonia Hipotonia de Hipertonia de Hipertonia de Normotonia Hipotonia de
de repouso repouso repouso contracdo de contracdo  contracdo

Fonte: Préprio autor (2023). O eixo Y representa o nimero absoluto e o eixo X a classificagéo
segundo a manometria.

Ndo menos importante, uma pequena parte da populacdo apresenta
hipertonia esfincteriana de repouso 3, 2 % (6 pacientes) e hipercontratilidade 2, 1%
(4 pacientes). Tendo como explicacdo a hipertonia com causas outras que nhao
incompeténcia muscular e hipercontratilidade, provavelmente, como mecanismo
compensatoério para os escapes.

A manometria ajuda a guiar o tratamento nos pacientes com incontinéncia,
pois permite avaliar a funcdo da musculatura estriada e lisa bem como diagnosticar
as dissinergias presentes nesse grupo citado. Os tipos de dissinergia classificados
por Bharucha e colaboradores (2022) mais frequentes encontrados foram tipo 1l e
lll, que sado caracteristicamente os fenétipos melhores respondedores a terapéutica
por fisioterapia. Enquanto que a minoria é do tipo | e IV, que sdo pacientes que
muitas vezes nao respondem a fisioterapia do assoalho pélvico, necessitando de

uma terapéutica diferenciada.

4. Consideracdes finais

Indubitavelmente, como mencionado nos estudos, prevalece o maior numero
de casos de incontinéncia fecal em maiores de 60 anos, o que perfaz 60 % da
amostra dessa pesquisa. Em contrapartida o sexo de maior incidéncia aventado foi

feminino, dado diferencas anatémicas e funcionais que propiciam tal propensao.
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Enquanto isso, 49% dos pacientes apresentaram dissinergia do tipo Il. Fato

positivo, visto que demonstra competéncia da musculatura pélvica e apresentam
melhora clinica com fisioterapia por biofeedback e eletroestimulacao.
Correlacionando parto vaginal e cirurgia tem-se que 59% das pacientes tiveram ao
menos um parto vaginal e 63,1% dos pacientes realizaram algum procedimento
cirurgico. Desse modo, as dissinergias do assoalho pélvico parecem se relacionar
com alteracbes anatdmicas decorrentes de acdes naturais e também ocasionadas
por procedimentos invasivos. Corroborando os dados mencionados no ultimo
grafico, que afirma que 56,6% da amostra prevalece com hipotonia de repouso
causa frequente de lesdes de musculatura estriada, seja por parto vaginal, seja por
cirurgia orificial.

Aliado ao que se confirma na literatura, enfatiza-se a hipotese de que o
envelhecimento versa como uma das principais causas de alteracbes na
musculatura pélvica. Bem como, a relacdo entre partos vaginais (multiparidade) e
procedimento cirdrgico. Ndo podendo se excluir sua contribuicdo ao agravamento
do quadro. Felizmente, por meio de mudancas na alimentacdo, inclusdo de
atividade fisica na rotina diaria, prevencdo da obesidade, é possivel melhorar os
fatores modificaveis e os casos de obstipacao e conduzir as pessoas a uma melhor
idade mais saudavel e com menos comorbidade. Portanto, tratamentos
fisioterapicos como a eletroestimulacdo por biofeedback eletromiografico tem como
intuito estimular a musculatura da regido pélvica, fortalecendo-a e reduzindo os
eventos de incontinéncia fecal. Assim como, avanc¢os tecnoldgicos nos exames de
manometria anorretal tem contribuicdo significativa na qualidade de vida das

pessoas a longo prazo.
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