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Introdugéo: Biofeedback é um método eficaz de tratamento
para a incontinéncia fecal (IF) e hé controvérsias sobre fatores
que podem ser correlacionados com a sua eficdcia.

Objetivo: Avaliar a eficidcia do biofeedback (BFD) no tra-
tamento da incontinéncia fecal (IF), identificar os fatores
preditivos relacionados ao insucesso do tratamento.

Métodos: Todos os pacientes com IF submetidos a terapia
BFD de 2012-2016 foram identificados de forma prospectiva.
Os sintomas foram avaliados com a classifica¢ao da Cleveland
Clinic antes e seis meses apds a conclusdo da terapia. A res-
posta clinica ao tratamento com BFD foi avaliada de acordo
com a percentagem de resposta ao tratamento e os pacien-
tes foram agrupados: GI=Satisfatério (a pontuacdo para IF
diminuiu > 50%) e GII: Insatisfatério (a pontuacéo para IF dimi-
nuiu < 50%). Sexo, idade, escore, parto vaginal prévio, nimero
de partos vaginais, cirurgia anterior anorretal e/ou colorretal,
histerectomia, menopausa, pressoes anais por manometria
anorretal, lesdes esfinceterianas e anismus foram analisados
e correlacionados com a porcentagem de resposta apds o tra-
tamento.

Resultados: Foram incluidos 136 pacientes. A pontuacdo
mediana reduziu de 10 para 5. A pontuacao para IF foi menor
no GI do que no GII (8 vs. 12, p=0,00). As pacientes do GII
tiveram mais parto vaginal prévio e cirurgia do que GI. A pres-
sdo média de contracdo sustentada foi maior no GI do que
no GII. Os pacientes de GI e GII apresentaram género, idade,
numero de partos vaginais, menopausa, histerectomia, pres-
sdo média de repouso, pressdao média de contracdo maxima
comparada antes e apds tratamento com BFD e evidéncia de
lesbes esfincterianas similares.

Conclusao: Fatores associados ao insucesso do tratamento
incluem o escore de IF > 10, parto vaginal prévio, cirurgia anor-
retal e/ou colorretal prévia e pressdo média de sustentacdo
reduzida.
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Introducdo: A constipacdo intestinal consiste em um dos
sintomas gastrointestinais mais frequentes nas consultas
médicas ambulatoriais.

Objetivo: Mostrar a eficiéncia da eletroestimulagdo sacral
periférica na melhoria da constipacgdo intestinal em 36 paci-
entes enquadrados no sistema de Roma III.

Método: De 05/02/2017 a 25/05/2017 foram avaliados 36
pacientes, 20 do sexo feminino e 16 do masculino, de 19

a 58 anos, portadores de constipacdo intestinal cronica,
desde a adolescéncia, enquadrados nos critérios de Roma
111, submetidos previamente a tratamento clinico e avaliacdo
manometrica prévia e sem resultados satisfatérios. Todos
foram encaminhados ao Servico de Fisiologia Anorretal para
seguir um protocolo de atendimento, no qual fizemos ses-
sbes de eletroestimulacdo sacral, com eletrodos de superficie
localizados nas raizes nervosas de S2-S3, foi usada uma cor-
rente continua de 20 HZ-200 Lp, durante 20 minutos. Apés
o minimo de 10 sessdes, todos os pacientes apresentaram
alguma melhoria nas evacuacoes, seja na consciéncia evacu-
atéria, como nos intervalos e ou no esforgo para evacuar.

Discussdo: Em termos fisiolégicos, a valoriza¢do de meca-
nismos aferentes no controle da atividade retal infere que a
propriocepgdo é essencial, atua através de arcos reflexos locais
e centrais ou intera¢des neuroneurais periféricas. Um exemplo
desse tltimo mecanismo é a interacdo entre inputs aferentes
pelo nervo pudendo e nervos auténomicos no plexo hipogas-
trico, que possivelmente é responsavel pelos beneficios dessa
técnica.

Conclusdo: Acreditamos que a eletroestimulacdo sacral
periférica é um fator a mais para a melhoria da constipacdo
intestinal.
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Introdugdo: A ressecgdo anterior do reto (RAR), com exci-
sdo total do mesorreto (ETM) e anastomose colorretal baixa ou
coloanal, é o tratamento padrdo para o cancer do reto médio
e inferior. Os pacientes submetidos a anastomoses baixas
com preservacao do esfincter podem evoluir com sindrome
da resseccgdo anterior do reto (Low Anterior Resection Syndrome
[LARS]). Apresentam sintomas como defecacdo frequente em
pequenos volumes, urgéncia evacuatoéria e incontinéncia anal.

Objetivo: Avaliar o impacto da irrigacdo transanal na QV de
pacientes LARS.

Método: A populacdo estudada é constituida por pacien-
tes com diagnoéstico de cancer de reto operados pelo grupo
de coloproctologia e intestino delgado de um hospital univer-
sitario. Foram cadastrados pacientes submetidos & RAR sem
estoma ou que ja reconstruiram o transito intestinal, classifi-
cados apds aplicacdo do questiondrio LARS em niveis leve (0 a
20), moderado (21 a 29) e grave (30 a 42). Os pacientes classifica-
dos como LARS grave, com mais de seis meses de fechamento
do estoma, foram tratados com IT. O treinamento foi feito em
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trés dias consecutivos por uma estomaterapeuta. Apos o trei-
namento foram agendados retornos com um, trés, seis e 12
meses.

Resultados: Estdo em acompanhamento 21 pacientes. Des-
ses, 76,19% apresentam LARS 0 apés o uso da IT; 9,52%
passaram de LARS grave para LARS moderado e 14,28% aban-
donaram o procedimento.

Conclusdo: Um numero de pacientes expressivo apresen-
tou reversao total do quadro de incontinéncia, evidenciou o
impacto positivo na QV desses pacientes com o uso da IT.
O estudo continua em andamento tendo em vista o impacto
social dos resultados.
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Introducdo: A mielomeningocele é uma herniacdo congé-
nita ou adquirida dos tecidos meningeos e da medula espinhal
devido a defeito ésseo na coluna vertebral. Afeta a motilidade
intestinal e evolui com incontinéncia anal (IA), com impacto
negativo na qualidade de vida. A irrigagdo transanal (IT) é indi-
cada com bons resultados em outras etiologias de IA e precisa
ser estudada nessa populacéo.

Objetivo: Descrever a técnica padronizada no servico de
coloproctologia aplicada em pacientes com mielomingocele
e avaliar o impacto na QV do paciente e do cuidador, com
aplicacdo de protocolos e questionarios de QV.

Métodos: O atendimento aconteceu em trés momentos: 1°)
consulta médica com anamnese detalhada, solicita¢do de pro-
pedéutica colorretal; aplicacdo de questionarios e protocolos
e consulta de enfermagem. 2°) agendados trés dias de treina-
mento com o dispositivo para irrigacao. 3°) rReaplicacdo dos
questionarios, com um meés, seis meses e um ano. Esse com
consulta médica com analise da evolucdo clinica.

Resultados: Foram submetidos a IT 11 pacientes; 10 res-
ponderam com um més; quatro responderam com seis meses.
Quanto a idade, a mediana foi de 4,5 anos. Em relacao a perda
involuntdria de fezes: primeira consulta: 60% diariamente,
30% 3-4 vezes por més, 0% 1-6 vezes por més e 10% poucas
vezes no ano ou menos. Na segunda consulta: 20%, 20%, 20%
40%; e na terceira consulta, 0%, 0%, 50% e 50% respectiva-
mente. Em relagdo ao grau de satisfa¢do com a vida, no retorno
de seis meses, 66% disseram estar muito satisfeitos e 33%
pouco satisfeitos. E ao comparar a frequéncia de evacuacdes,
no retorno de seis meses, todos os pacientes relataram hébito
intestinal diario.

Conclusdo: A IT é um procedimento factivel nas faixas eta-
rias mais iniciais. O implantacdo do estudo continua, visto a
melhoria na constipagdo e na IA desses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2017.09.402
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Introducdo: A incontinéncia fecal (IF) é definida como
perda do controle voluntdrio das fezes. Afeta a qualidade
de vida, principalmente quando se levam em consideracdo
as implicacdes fisicas, psicolégicas e as limitagdes sociais. E
mais prevalente em mulheres e aumenta proporcionalmente
com a idade. A manometria anorretal (MA) é um método de
investigacdo funcional da motilidade anorretal. O Cleveland
Clinic Incontinence Score (CCS) é um indice de classificacdo de
gravidade e ndo leva em conta a qualidade de vida.

Objetivo: Correlacionar dados manomeétricos com dados de
sintomatologia de gravidade da incontinéncia.

Método: Foram analisados retrospectivamente 89 exames
manomeétricos e questiondrios com CCS entre janeiro de 2015
e junho de 2017.

Resultados: Dos pacientes, 71,9% (64) eram mulheres, entre
21 e 78 anos e média de 58,9. Dessas, 76,5% tiveram partos
vaginais, 61% foram submetidas a episiotomia, 75% sdo multi-
gestas, 50% ja fizeram algum procedimento cirdrgico perineal,
3% anastomose colorretal e 29% relataram transtornos de
ansiedade e depressdo. Segundo a classificagdo CCS, 50% dos
pacientes apresentavam incontinéncia leve (1 a 7 pontos),
42,2% moderada (8 a 10) e 7,8% grave (15 a 20). Com relagdo aos
resultados manométricos, 70,3% dos pacientes apresentavam
hipotonicidade, 54,7% normocontratilidade, 81,2% sensibili-
dade e 87,5% capacidade preservadas, 90,6% reflexo inibitério
retoanal presente e 45,3% canal anal funcional de 2cm. Houve
uma correlacdo entre a intensidade da sintomatologia de
incontinéncia fecal com a diminuicédo da pressao de repouso.
Entretanto, néo foi identificada tal correlacdo com as pressoes
de contracao.

Conclusdo: A correlacdo entre dados manométricos e a
sintomatologia de gravidade da IF esteve relacionada prin-
cipalmente aos parametros presséricos de diminuicdo das
pressoes de repouso.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2017.09.403
TL11-105
PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A

CIRURGIA COLORRETAL LAPAROSCOPICA
COM ALTA ATE 24 HORAS

@ CrossMark



