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Resumo: Objetivo: A manometria anorretal (MAR) de alta resolucéo vem ganhando espaco em centros de
referéncia por possuir maior numero de sensores distribuidos pelo cateter, permitindo
posicionamento estacion&rio sem mobilizacdo da sonda e confeccdo de gréficos topograficos
coloridos de pressdo. O objetivo deste estudo é descrever as caracteristicas manométricas dos
primeiros exames de MAR de alta resolucdo realizados em servico pediétrico universitério
especializado em distlrbios da motilidade digestiva. Métodos. Série de casos que descreve 0s
resultados da manometria de alta resolucéo dos primeiros 11 pacientes que realizaram 0 exame
em 2021. Devido ao tamanho da sonda, o exame foi realizado em pacientes com mais de 9 anos.
Foi utilizado equipamento de manometria de alta resolucéo (producdo nacional) com sonda de
perfusdo de 24 canais e dados processados em software especifico. Os parametros manométricos
avaliados neste estudo foram zona de maior pressdo, comprimento do canal anal funcional,
pressdo anal de repouso (considerada média maxima conforme protocolo de Londres) e pesquisa
de anismo. Resultados: Dos 11 pacientes (9 a 13 anos, 5 meninas), 8 apresentavam constipacéo
intestinal cronica refratéria e 3 incontinéncia fecal (1 com mielomeningocele, 1 apds cirurgia de
megacolon congénito e 1 com etiologia a ser esclarecida). A média da zona de maior pressdo foi
2,47 cm (£ 0,91), amédia do comprimento do canal 3,82 cm (+ 0,47) e a média de pressdo anal
de repouso foi 58,05 mmHg (+22,71). Exceto no paciente com megacolon congénito, RIRA foi
caracterizado em todos os pacientes. Chama a atencéo que 7 dos 8 pacientes com constipacéo
intestinal refrataria apresentaram anismo, frequéncia muito elevada em relacdo a literatura e
nossa experiéncia com manometria anorretal de perfusdo. Conclusdo: A manometria anorretal de
alta resolucéo é factivel e apresenta grande potencial para a avaliacéo de criangas maiores de 9
anos e adolescentes com disturbios da defecacéo.
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