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RESUMO

A proctalgia fugaz € caracterizada como uma doenga funcional comum, porém dificilmente diagnosticada. A
dor, aparentemente, surge no reto e cessa rapidamente durando ndo mais que um ou dois minutos e recorre
em intervalos irregulares. A sua natureza esporadica e transitoria tem dificultado os esforcos para estudar seu
mecanismo fisiopatologico. Neste contexto, diante das queixas apresentadas, surge o tratamento
fisioterapéutico, que busca amenizar tais alteracOes, através de técnicas que visam o reestabelecimento das
fungdes que até entdo, tendem a comprometer o bem estar fisico e psicossocial do individuo. Trata-se do
relato de um caso com diagnostico de Proctalgia fugaz que ocorreu no estagio supervisionado da Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, cujo objetivo foi descrever a atuacdo da
fisioterapia na proctalgia fugaz. Foi realizado inicialmente uma avaliagdo mediante o uso de um questionério
semiestruturados com dados relacionados a anamnese e o exame fisico e funcional, logo apds foi iniciado a
conduta fisioterapéutica, 17 sessdes, por 40 minutos cada, 2 vezes na semana, no periodo de 13 de margo a
17 de maio de 2018. Foi notado durante a avaliagdo que a paciente apresentava uma hipertonia retal e
dificuldade para relaxar completamente a regido anal, devido os anismos e a baixa sensibilidade apresentados
na colonoscopia e manometria anorretal, E possivel constatar que a Proctalgia afeta a capacidade funcional e
psicossocial do individuo e muitas vezes pela dificuldade de ser diagnoéstica, gera ansiedade e medo da
recorréncia de crises, evidenciando a importancia do diagnéstico e tratamento precoce.
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INTRODUCAO

As queixas retais sdo rotineiras na pratica clinica, originando regularmente um grande
desconforto e preocupacdo nos individuos envolvidos por este distarbio. A proctalgia fugaz,
compreende o grupo das doengas funcionais do anus, é definida como um processo algico subito e
intenso na regido ano-retal, com duracdo de segundos ou minutos. Apesar de ser um distarbio que
afeta uma regido muito sensivel do corpo, envolvendo 5 a 10% da populacdo, € regularmente
desvalorizada ou mesmo esquecida na avaliacdo clinica dos pacientes portadores de queixas
anorretais. Ndo existindo ainda uma etiologia bem definida, e apesar do seu carater benigno, a
mesma € geralmente muito desconfortavel e motivo de séria preocupacdo por parte dos pacientes.
(PARADES, et al, 2007)

A manifestacdo clinica mais comum é a dor retal profunda de intensidade variavel, do tipo
caimbra. Esta dor pode ser muito intensa, por vezes lancinante, sem irradiacdo caracteristica, sem
relacdo com a evacuagdo. (THOMPSON, 1984). Pode surgir durante a noite, acordando o paciente
no meio da noite, mas, na maior parte dos casos, aparece durante o dia. Envolve preferencialmente
0 sexo feminino, entre 40 e 50 anos. As crises sao raras, ocorrendo menos de cinco vezes por ano
em cerca da metade dos pacientes. Os pacientes sdo assintomaticos entre os episédios, em um
estudo com 54 pacientes, foi utilizando um questionario que identificou que a maioria ndo procurou
ajuda médica para estes sintomas. (PARADES, et al, 2007)

Em um estudo britanico com 301 individuos saudaveis, 14% relataram apresentar uma dor
subita e acentuada no reto com duracdo de alguns segundos a minutos. Cerca de 5% dos avaliados
relataram mais de seis episédios por ano. (THOMPSON, 1980). A proctalgia foi mais comum nas
mulheres. relataram os seus sintomas ao médico assistente somente 20% das pacientes. Num estudo
composto pela populacdo estadunidense, envolvendo 5.000 pessoas, desses avaliados, 8%
integraram os critérios de diagndstico para proctalgia fugaz, enquanto apenas 17% tinham buscado
um médico para esclarecer esse sintoma. Pacientes com idade inferior a 45 anos eram mais afetados
em comparacdo com pacientes idosos. (DROSSMAN, 1993)

A proctalgia fugaz ainda é uma condicdo de patogénese pouco clara que leva a diminuicado
da qualidade de vida e ao aumento da utilizagdo de servicos de saude (BHARUCHA, 2016). A
avaliacdo clinica desse disturbio funcional pode ser feita através de manometria e imagem (RAO, et
al, 2016). Embora a causa da proctalgia fugaz ndo seja clara, o espasmo do esfincter anal é

comumente relatado. A condicdo pode ser mais provavel de ocorrer apos a escleroterapia para
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hemorroidas e histerectomia vaginal. Também h& associa¢fes com outras patologias funcionais,
como sindrome do intestino irritvel e ansiedade. (JEYARAJAH, 2010)

Para o tratamento, multiplas terapias foram tentadas com maior ou menor éxito: drogas
colinérgicas (ECKARDT, 1996), antagonistas de célcio (BABB, 1996), toxina botulinica A
(ZAJACZ, 2003), drogas adrenérgicas (ECKARDT, 1996) (salbutamol inalado no momento da
crise), lidocaina intravenosa (PELEG, 2002), nitroglicerina topica (LOWENSTEIN, 1998),
biofeedback, dilatacdo digital e esfincterotomia lateral interna para 0s casos que apresentam
hipertrofia do SAlI (KAMM. et al, 1991, GUY, KAMM, 1997), além de terapias psicossomaticas
(WESSELMANN, 1997). Mediante isso, objetivo deste trabalho foi descrever a atuagdo da
fisioterapia na proctalgia fugaz, que busca melhorar tanto a sintomatologia, como a qualidade de
vida de pessoas que sofrem desta condicdo, através de estratégias mediante a apresentacdo do

quadro clinico.

METODOLOGIA

A presente pesquisa corresponde a um estudo de caso, descritivo e com carater qualitativo. A
amostra foi composta por a paciente M. N. do sexo feminino, 48 anos, divorciada, ocupacdo de
costureira, com nivel de escolaridade ensino médio completo, que apresentava diagnéstico de
proctalgia fugaz.

Foi realizada inicialmente uma avaliacdo, dividida em duas etapas: a primeira corresponde a
um questionario semiestruturado com informacdes: pessoais (Nome, endereco, profissdo, idade,
ocupacao, escolaridade, estado civil, cor), queixa principal, historia da doenca e inicio dos sintomas,
sobre héabitos de vida, patologias associadas, medicacBes em uso, antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, dados sobre a funcionalidade do sistema intestinal e atividade sexual, e estado
emocional.

Na segunda etapa, ocorreu 0 exame fisico, onde foram aferidos os sinais vitais, a
circunferéncia abdominal, o IMC, e feita uma inspecdo abdominal e do assoalho pélvico,
examinando a coloracdo da vulva, se ha alguma lesdo, presenca de corrimento e em seguida foi
realizado o toque vaginal e retal com a paciente em decubito lateral, com utilizagéo de luva estéril e
gel lubrificante KY, para avaliar a forca e resisténcia da contracdo, o tdnus nesta regido,

temperatura, presenca de dor ou ndo, sensibilidade e presenca dos reflexos cremastérico e anal. Ao
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fim da avaliacdo foram coletadas as Xerox dos exames complementares que a paciente j& havia
realizado, para somar com os dados obtidos na avaliacdo, e assim, estabelecer o diagnostico
funcional.

Somente apos a avaliacdo, € que foi possivel tracar a conduta a ser realizada, mediante as
queixas e o0s sinais obtidos. O atendimento foi realizado por duas vezes na semana, durante 17
sessOes, com duracdo de 40 minutos, na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da

Paraiba.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Na avaliacdo a paciente M. N. apresentou como queixa principal cdimbras na regido anal, e
relatou que ha dois anos comegou a sentir tais caimbras na regido do reto, provocando muita dor e
desconforto. Ao comparecer ao médico foi solicitada a realizacdo de alguns exames, na coloscopia
manometria anorretal detectou-se a presenga de anismos e baixa sensibilidade retal (Tabela I). A
paciente afirmou que evacua frequentemente, porém depois que a musculatura contrai ndo consegue
mais evacuar, com a sensacdo de evacuacdo incompleta. Quando precisa conter as vezes, as
caimbras se iniciam e duram no maximo 20 segundos. O inicio dos sintomas se deu ha mais de dois

anos.

Achados Clinicos Importantes

Anismos e baixa sensibilidade retal

Hipertonia das paredes retais

Dificuldade para relaxar completamente durante a contracdo anal

Evacuacdes incompletas

Ansiedade relacionada a patologia

Tabela I — Achados clinicos importantes.

Dentre os exames colhidos, o mais relevantes para a nossa avaliagdo foram a
Videocolonoscopia e a Manometria anorretal. Na Videocolonoscopia houve uma introdugéo suave
do aparelho sob visdo direta até o ileo terminal. Preparo de boa qualidade. ileo terminal normal.
Coldn ascendente, transverso, descendente e sigmoide apresentando- se com expansibilidade e

mucosa normais. Reto endoscopicamente normal. A paciente tolerou bem o exame, ndo houve
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complicagbes, como conclusdo a colonoscopia apresentou-se normal. No exame de Manometria
anorretal as pressGes médias de repouso estavam dentro dos padrbes da normalidade, presses
médias maximas de contracdo dentro do limite de normalidade, IRA presente a dois cm da MA com
insuflacdo de 40 ml de ar no baldo. Nao apresentou um bom relaxamento da musculatura estriada
quando solicitada, sugerindo anismos e sensibilidade retal diminuida. Na contracdo sustentada por
30 segundos, apresentou pressdes dentro dos limites da normalidade durante o intervalo, mostrando

um bom desempenho da musculatura voluntaria e um canal anal de tamanho normal.

Obijetivos do tratamento Conduta Fisioterapéutica

Cinesioterapia através de contracGes rapidas
Reduzir ou/e eliminar a hipertonia retal dos MAPs, em diferentes posicdes, como
decubito lateral, dorsal, ventral, borboleta,

semi-agachado e bipede.

Promover o relaxamento completo da regido | Massoterapia para relaxamento anal através de
anal. de liberagGes fasciais com o toque do

terapeuta.

Exercicios proprioceptivos com uso da bola
Promover melhora da consciéncia corporal suica e associado a exercicios de

fortalecimento dos MAPs.

Encaminhamento para o atendimento na

Melhorar os sintomas de ansiedade e tenséo Clinica Escola de Psicologia da UEPB

Melhorar o posicionamento durante o trabalho OrientagOes posturais e uso de um banquinho

e ao utilizar o banheiro durant
Orientar para avaliacdo e acompanamento Encaminhamento para o atendimento com a
nutricional. nutricionista

Tabela Il — Objetivos e Conduta Fisioterapéutica.
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No exame fisico, mais especificadamente no exame de toque, notou-se de relevante a
presenca de hipertonicidade da regido anal, seguida de dificuldade para relaxar completamente.
Outro aspecto apresentado pela paciente foi certa ansiedade e preocupacdo com relacéo a patologia,
sendo comum em muitos casos, onde os fatores emocionais parecem desempenhar um papel na
exacerbacdo dos sintomas, essas informacBes serviram para delinear os achados clinicos,
importantes para a prescrigdo do tratamento (Tabela I). Visto isso, foi tragado um plano de
tratamento (Tabela 1) e seguido disso, uma conduta que atendessem todas essas queixas. A
proposta terapéutica na Proctalgia Fugaz tem sido sugerida de diversas formas, porém ha poucos
dados com evidéncia cientifica para orientar esse tratamento. Mas antes de avangar para 0
tratamento se faz necessario o cuidado de esclarecer para 0 paciente sobre as caracteristicas
particulares desta doenca e sé a partir disso é tracado o plano de tratamento.

A terapia manual, aplicada pelo fisioterapeuta, inclui uma grande diversidade de técnicas,
como massagem, inducédo ou liberagdo miofascial, massagem de atrito aplicada transversalmente ou
manipulacdo de tecidos conjuntivos. Todas estas técnicas podem ser aplicadas nos musculos e
estruturas que provocam dor na regido pélvica (NELSON, P. et al, 2012, HULL, M. 2009, WEISS,
J.M. 2001). Massagem especificamente transretal ou transvaginal, descrita pela primeira vez por
Thiele, tem grande aceitacdo no tratamento do DPC, pois reduz a dor nos casos sindrome de
levantador do anus, proctalgia cronica e outras patologias que ocorrem com hipertonia do assoalho
pélvico. (VIDAL,2000, HULL, 2009, BENDANA, 2009, OYAMA, 2004)

Foi orientado o banquinho durante o uso do banheiro, pelo fato da paciente ter relatado
dificuldade para esvaziar completamente. Varios estudos apontam o uso do banquinho como uma
forma préxima da posi¢cdo de cdcoras e que através dela é possivel um esvaziamento completo,
devido um aumento do angulo entre o anus e o reto, facilitando a evacuacéo e diminuindo a tenséo
do canal retal.

O acompanhamento nutricional permite que a paciente tenha habitos de vida saudaveis,
assim como uma dieta equilibrada, que permita um numero de evacua¢fes normais e sem muita
dificuldade, j& que a mesma relata que tem dificuldade para evacuar devido o fechamento retal,
através de uma boa alimentagdo é possivel permitir que mesmo com o fechamento do canal retal, o

alimento néo seja impedido de ser eliminado.
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CONCLUSAO

Neste trabalho foi possivel compreender o quanto a proctalgia fugaz ainda apresenta-se
pouco clara e gera desconforto e preocupacao devido a dificuldade de estabelecer um diagndstico
preciso. Mediante isso, surge a fisioterapia em proctologia, que visa amenizar o quadro clinico e as
queixas apresentadas pelo paciente, em trabalho interdisciplinar com outros profissionais, como o
psicolégo e o médico proctologista. Notou-se, através do relato da paciente e no decorrer dos
atendimentos, evolucdo positiva e eficacia na terapéutica utilizada, promovendo relaxamento na
musculatura da regido anal e melhor conhecimento da paciente com relacdo ao seu corpo e sua
patologia. Devido a escassez de literatura sobre a proctalgia fulgaz, faz-se necessario que outros
estudos sejam produzidos a fim de elucidar melhor essa patologia e trazer evidéncias comprovadas

com relacdo a formas de tratamento seguras e eficazes.
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