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RESUMO: A dissinergia do assoalho pélvico que se manifesta através da
contracio paradoxal dos musculos puborretais (anismo) ¢ uma condicio que
pode ser encontrada em pacientes com incontinéncia fecal. Este trabalho tem
como objetivo demonstrar que o biofeedback constitui um importante meio
terapéutico para o tratamento da dissinergia do assoalho pélvico. Trata-se
de um estudo de caso, de um paciente que apresentava incontinéncia fecal e
anismo e que realizou um tratamento com biofeedback. O paciente foi instrui-
do a responder um questionario de qualidade de vida e foi submetido a uma
avaliacio fisioterapéutica e médica e posteriormente ao tratamento através do
biofeedback. Em nosso estudo de caso o paciente apresentou grande evolucio,
com diminui¢io da dissinergia pélvica e da incontinéncia fecal, melhora do
controle esfincteriano e da qualidade de vida. Assim, apds a realizacio deste
estudo, podemos inferir que a associacio do treinamento com Biofeedback e a
cinesioterapia domiciliar auxiliou no tratamento desta enfermidade.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Fecal; Anismo; Dissinergia do Assoalho
Pélvico; Biofeedback.

USE OF BIOFEEDBACK ON FECAL IN-
CONTINENCE AND PELVIC FLOOR DYS-
FUNCTION - STUDY CASE

ABSTRACT: Pelvic floor dysfunction known through the paradoxical con-
traction of the puborectalis (anismus) is a condition that can be found in
patients with fecal incontinence. This work demonstrate that the biofeedback
constitutes an important therapeutic tool for anorrectal and anismus (dys-
function of the pelvic floor). This is a case study of a patient who has fecal
incontinence and anismus that was treated with biofeedback. The patient un-
derwent physical therapy and medical evaluation and treatment through bio-
feedback and responded to the questionnaire quality of life. The patient was
instructed to answer a quality of life questionnaire and underwent a physical
therapy and medical evaluation, and after treatment through biofeedback.
In our case study the patient improvement, decreased pelvic dysfunction and
fecal incontinence, better bladder and bowel control and quality of life. So,
after this study, we can infer that the association of training with biofeedback
and household exercise helped to treatment of this disease.

KEYWORDS: Fecal Incontinence; Anismus; Pelvic Floor Dysfunction; Bio-
feedback.

INTRODUCAO

Cerca de 2% da populacio mundial sofrem de incontinén-
cia fecal (NELSON et al., 1995). Ela é descrita como a passagem
involuntaria de gases, fezes ou a incapacidade de manter o con-
trole da eliminacdo do contetido intestinal em local e tempo
socialmente adequados. Os sintomas geralmente sao bastante
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constrangedores, levando ao isolamento do paciente e a graves
perturbacdes psiquicas, sociais e profissionais (DANI, 1998).

A contrac¢io paradoxal dos musculos puborretais ou anis-
mo, como os especialistas costumam chamar, manifesta-se por
vontade de evacuar, sem capacidade de exonerar o conteudo
retal, por mais esforco que o individuo faca. Possui uma causa
idiopatica, acometendo homens e mulheres e sua instalacio
¢ lenta e gradativa, geralmente acompanhada de obstipacio.
(VIEBIG; FELIX, 2006).

A avaliacio da funcio esfincteriana anal ¢ fundamental
para o diagnostico e para a conduta terapéutica na incontinén-
cia fecal. A manometria anorretal é considerada imprescind-
ivel na avaliacio.

O tratamento através do biofeedback tem como propdsito a
reeducacio retoanal da evacuacio e da continéncia, por meio
de dispositivos visuais e sonoros. Baseia-se no auto-controle do
paciente sobre as funcdes do organismo, por meio de apren-
dizado para o reconhecimento da resposta fisioldgica da mus-
culatura, que pode ser controlada pelo paciente. Durante o
treinamento, o paciente recebe informacdes sobre a atividade
fisiologica do esfincter anal externo (LOENING-BAUCKE,
1996). O treinamento objetiva a normalizacio da dindmica
evacuatéria por um programa educacional baseado em in-
strumento para corrigir a dissinergia do assoalho pélvico e
melhorar a sensibilidade retal (RAO, 2003). O NEURODYN
EVOLUTION fornece graficos de facil entendimento para o
paciente, sendo um recurso terapéutico de simples e de facil
manipulacdo de seus programas.

Geralmente o anismo ou contracio paradoxal dos mus-
culos puborretais estd associado a constipacio e nio a in-
continéncia fecal (KLAUSER et al., 1990). Por este motivo,
este estudo de caso torna-se relevante, tendo como objetivo
demonstrar que o uso do biofeedback constitui um importante
meio terapéutico para o tratamento da incontinéncia fecal e
dissinergia do assoalho pélvico.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada seguindo as normas que regula-
mentam pesquisa em seres humanos contidas nas Resolucoes
n. 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude, apro-
vada pelo Comité de Etica do Colégio Brasileiro de Estudos
Sistémicos sob o protocolo 806,/08.

O estudo de caso foi realizado com um paciente do sexo
masculino que apresentava incontinéncia fecal e sinais de an-
ismo.

2.1 PARAMETROS AVALIADOS

O paciente passou por uma avaliacio médica e posterior-
mente por uma avaliacio fisioterapéutica, onde foram realiza-
dos testes importantes para o diagndstico.

A avaliacdo anorretal foi realizada com base na estrutura
anatomica esfincteriana do segmento anorretal, nas estruturas
neuroldgicas e na funcio anorretal.

Posteriormente, o paciente foi submetido a avaliacio da
manometria anorretal com aparelho “Alacer” de perfusio com

sonda de 8 canais. Este aparelho foi imprescindivel para a
avaliacio comparativa pré e pds intervencio fisioterapeutica.
A manometria anorretal ¢ um método basico de exploracio
anorretal para avaliacio funcional do esfincter anal interno e
externo, assim como, outros aspectos da fisiologia anorretal.
Com este aparelho é possivel verificar os mecanismos volun-
tarios da contracio esfincteriana e do relaxamento (IZOTON,
2000).

Ao final de cada sessio foram realizadas avaliaces da fa-
diga muscular durante a realizacio dos exercicios. A pressio
instantinea foi manipulada pela fisioterapeuta a fim de obri-
gar o paciente a maiores relaxamentos em cada contraciio so-
licitada.

Posteriormente a manometria foi aplicado um question-
rio de qualidade de vida, o qual também foi utilizado como
fins comparativos.

No total, foram realizadas 10 sessdes de biofeedback, com o
aparelho “Neurodyn Evolution”. Complementar as sessdes foi
utilizado o método de cinesioterapia domiciliar, utilizando-se
exercicios de contracio e relaxamento do esfincter anal simi-
lares aos realizados nas sessdes de reeducacio esfincteriana
reto-anal no consultodrio.

Os exercicios de reeducacio realizados no consultério com
o aparelho “Neurodyn Evolution” seguiram um protocolo de
tratamento com os seguintes parametros: contracao tdnica a
50% - 6s, repouso 30% - 5s, contracio tonica 75% - 6s, repou-
50 10% - 15s, contracio tdonica 90% - 10s, repouso 10% - 20s,
isometria prolongada 20s, repouso 10% - 20s, trés repeticoes
de 2 picos 5s- 60%, com intervalos de repouso 10% - 10s, trés
repeticoes de 2 picos 5s - 90%, com intervalos de repouso 10%
- 10s, trés repeticdes de trabalho ascendente 100% - 10s, com
intervalos de repouso de relaxamento 10% - 20s, quatro con-
tracdes fasicas uniformes 10s - 80%, relaxamento 10% - 20s,
duas contracdes ndo uniformes de 10s - 50% e duas de 10s
-50% com intervalos de repouso 10% - 20s.

2.2 RELATO DE CASO

Paciente masculino, 52 anos, comerciante, sedentdrio, fu-
mante ha 34 anos.

Queixa principal: perda de fezes ha aproximadamente um
ano. Tem como antecedente cirtirgico uma hemorroidectomia
ha 3 anos e nio faz uso de medicacio. Nao apresenta alter-
acdes na colonoscopia.

Na manometria anorretal realizada na avaliacio inicial
apresentava aumento da forca de contracdo voluntéria, con-
tracio paradoxal do musculo puborretal as manobras de ex-
pulsdo (anismo), diminuicdo da sensibilidade retal e assimetria
no vetor volume.

Na inspecdo proctolégica ndo houve anormalidades na
regido peri-anal.

Ao toque retal o tonus encontrava-se aumentado e havia
uma assincronia durante a solicitacio dos comandos de cont-
racio e relaxamento, sem uso de musculatura parasita.

O reflexo bulbo cavernoso e o reflexo anal encontravam-se
sem alteracoes.
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Figura 1 Manometria anorretal mostrando o anismo

3 DISCUSSAO

Ao final das 10 sessdes de biofeedback foi verificada a mel-
hora dos sintomas clinicos do paciente e também do anismo
através dos pardmetros do estudo de manometria anorretal.
De acordo com Ko e colaboradores (1997), o biofeedback ofer-
ece melhora em pacientes com incontinéncia fecal e disfun-
cdes do assoalho pélvico.

A habilidade de compreender os principios basicos do
treinamento e a cooperacio sio critérios de selecio impor-
tantes. O paciente deve estar motivado para aderir ao progra-
ma de biofeedback (KECK; STANIUNAS; COLLER, 1994).

As funcoes do esfincter anal interno e externo requerem
uma série de interacdes complexas entre os componentes vis-
cerais e somaticos da regido, coordenados pelos mecanismos
reflexos e voluntiarios (VODERHOLZER et al., 1997).

Os fendmenos fisiologicos de integracio reflexa podem
desempenhar um papel importante na compreensio dos
mecanismos da continéncia anorretal, da sensibilidade retal
e dos transtornos fisiopatoldgicos da motilidade desta regido.
(HERNANDEZ et al., 2001).

A reeducacio do treinamento da coordenacio através do
biofeedback estimula a normalizacao dos valores pressoricos in-
traretais e das contracdes do assoalho pélvico (HEYMEN et
al., 2001). Biofeedback ¢ um método nio invasivo para o trata-
mento conservador da incontinéncia fecal e anismo a fim de
reeducar as funcdes reto anais (CHIARIONI et al., 2005).
O sucesso do biofeedback ¢ atribuido ao restabelecimento da
dinamica evacuatéria normal (WALD et al., 1986). A maioria
dos estudos sobre treinamento com biofeedback mostrou boa
eficdcia a curto prazo, incluindo funcio esfincteriana e da sen-
sibilidade retal, melhora psicoldgica e na qualidade de vida

(RAO; WELCHER; PELSANG, 1997).

4 CONCLUSAO

Em nosso estudo de caso o paciente apresentou grande
evolucdo, com diminuicdo da dissinergia pélvica e da incon-
tinéncia fecal, melhora do controle esfincteriano e da quali-
dade de vida. Assim, apds a realizacio deste estudo, podemos

inferir que a associacio do treinamento com Biofeedback e a
cinesioterapia domiciliar auxiliou no tratamento desta enfer-
midade. A reabilitacio da musculatura do assoalho pélvico
através de um treinamento combinado de biofeedback (reedu-
cacio) e exercicios domiciliares sio comumente utilizados
em varios estudos terapéuticos e tem-se comprovado uma
evolucio clinica favoravel em pacientes com incontinéncia fe-
cal e anismo.
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