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RESUMO

A resseccdo anterior do reto com exciséo total do mesorreto e anastomose colorretal baixa ou
coloanal representa o tratamento padrdo dos tumores dos tercos médio e distal do reto. Apds
esse tipo de cirurgia, muitos pacientes apresentardo sintomas funcionais, tais como
incontinéncia anal, urgéncia, aumento da frequéncia evacuatoria e dificuldade de esvaziamento
intestinal, com constante sensagdo de evacuacfes incompletas, caracterizando a Sindrome da
Resseccdo Anterior do Reto (Low Anterior Resection Syndrome — LARS), com importante
impacto negativo na qualidade de vida. A irrigacéo intestinal € um método de lavagem intestinal
no qual o paciente passa por uma capacitacdo para adquirir habilidades e realizar o
procedimento em casa, promovendo, dessa forma, uma evacuagdo programada para
esvaziamento do conteldo intestinal e evitando, assim, as perdas durante o dia. Objetivos:
implantar a técnica de Irrigacdo Intestinal Transanal (ITA) para pacientes classificados como
LARS moderado e grave e avaliar os resultados funcionais e seu impacto na qualidade de vida.
Método: pacientes classificados como LARS moderado e grave, apds 12 meses de tratamento
conservador, foram selecionados para a terapia com irrigacdo intestinal. Foi utilizado kit
desenvolvido para irrigacdo intestinal via estoma e aplicado na irrigacdo transanal. Os pacientes
participaram de treinamento presencial e individual de trés dias consecutivos para aprenderem
a técnica e desenvolverem habilidade para realizarem o procedimento em casa diariamente.
Foram aplicados, antes e ap0s o tratamento, questionarios que avaliaram a funcao intestinal dos
pacientes (LARS score), a qualidade de vida (questionario SF-36 de Qualidade de Vida), a
gravidade da incontinéncia anal (Wexner Score) e questionarios especificos da pesquisa que
mensuraram 0s impactos da funcdo intestinal na qualidade de vida. Resultados: foram
estudados 22 pacientes, sendo 20 portadores de LARS grave e dois de LARS moderado. Mais de
90% dos pacientes relataram perda involuntaria de fezes na roupa (soiling) diariamente, 95%
referiram evacuagOes fragmentadas e sensacéo de evacuacgdes incompletas e 77,3% queixaram-
se de urgéncia evacuatoria. A adaptacao do kit de irrigacdo via estoma para irrigacdo intestinal
transanal se mostrou eficiente, uma vez que 100% dos pacientes conseguiram manipulé-lo com
facilidade e de forma independente, apds trés dias de treinamento, sendo que nenhuma
intercorréncia foi relatada durante os 12 meses de tratamento. Apds o primeiro més de irrigacéo,
86,4% dos pacientes ndo mais apresentavam perdas involuntarias e evacuacdes fragmentadas e
81% relataram melhora na urgéncia evacuatéria. O periodo de maior impacto positivo na
classificacdo de LARS foi o primeiro més ap06s o inicio do tratamento quando 86% dos
pacientes, inicialmente classificados como portadores de LARS grave, passaram a ser
classificados como “sem LARS”. A melhora da qualidade de vida ap6s o primeiro més se deu
em 90,9% dos pacientes. Conclusdes: a técnica de irrigacdo intestinal transanal adaptada foi
implantada com sucesso, com boa tolerdncia e reprodutibilidade pelos pacientes, levando a
significativa melhora da funcgéo intestinal e da qualidade de vida dos portadores de LARS
moderado e grave.

Palavras-chave: Resseccdo Anterior do Reto. Sindrome da Resseccdo Anterior do Reto.
Irrigacdo Intestinal. Irrigagdo Transanal. Autoirrigagdo. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Anterior resection of the rectum with total mesorectal excision and low or coloanal colorectal
anastomosis represents the standard treatment of tumors of the middle and distal thirds of the
rectum. After this type of surgery, many patients will have functional symptoms such as anal
incontinence, urgency, increased bowel movement frequency and difficulty with bowel
emptying, with constant sensation of incomplete bowel movements, characterizing Low
Anterior Resection Syndrome - LARS), with a significant negative impact on quality of life.
Intestinal irrigation is a method of intestinal lavage in which the patient undergoes training to
acquire skills and perform the procedure at home, thereby promoting a scheduled evacuation to
empty the intestinal contents and thus avoiding losses during the day. Objectives: to implement
the Transanal Intestinal Irrigation (ITA) technique for patients classified as moderate and severe
LARS and to evaluate the functional results and their impact on quality of life. Method: patients
classified as moderate and severe LARS, after 12 months of conservative treatment, were
selected for intestinal irrigation therapy. It was used a kit developed for intestinal irrigation via
stoma and applied in transanal irrigation. Patients participated in face-to-face and one-on-one
training for three consecutive days to learn the technique and develop the ability to perform the
procedure at home daily. Questionnaires assessing patients' bowel function (LARS score),
quality of life (SF-36 Quality of Life Questionnaire), severity of anal incontinence (Wexner
Score), and specific questionnaires were applied before and after treatment research that
measured the impacts of intestinal function on quality of life. Results: 22 patients were studied,
20 with severe LARS and two with moderate LARS. More than 90% of patients reported
involuntary loss of stool daily (soiling), 95% reported fragmented bowel movements and
incomplete bowel movements, and 77.3% complained of bowel urgency. The adaptation of the
stoma irrigation kit for transanal intestinal irrigation proved to be efficient, since 100% of the
patients were able to handle it easily and independently after three days of training, and no
complications were reported during the 12 months of treatment. After the first month of
irrigation, 86.4% of patients no longer had involuntary losses and fragmented bowel
movements and 81% reported improvement in bowel urgency. The period of greatest positive
impact on the classification of LARS was the first month after initiation of treatment when 86%
of patients, initially classified as having severe LARS, were classified as “without LARS”.
Improvement in quality of life after the first month occurred in 90.9% of patients. Conclusions:
the adapted transanal intestinal irrigation technique was successfully implemented, with good
tolerance and reproducibility by the patients, leading to significant improvement of intestinal
function and quality of life of patients with moderate and severe LARS.

Keywords: Anterior Resection of the Rectum. Low Anterior Resection Syndrome. Intestinal
Irrigation. Transanal Irrigation. Self-irrigation. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O Cancer Colorretal (CCR) é uma doenca que representa importante problema de satde
publica em todo 0 mundo, somente no Brasil a estimativa para 2018 foi de 36.360 novos casos
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017).E a
neoplasia mais comum do trato digestorio e acarreta importantes taxas de morbimortalidade,
sobretudo quando acomete o reto.

A Resseccdo Anterior do Reto (RAR), com Excisdo Total do Mesorreto (ETM) e
anastomose colorretal baixa ou coloanal, representa atualmente o tratamento padrédo dos
tumores dos tercos medio e distal do reto (HEALD et al., 1998; ALLAL et al., 2000). A
Amputacdo Abdominoperineal (AAP) com colostomia definitiva é geralmente indicada para o
tratamento do cancer de reto inferior com invasdo do anel anorretal ou do canal retal (ALLAL
et al., 2000).

Ap0s a resseccdo oncoldgica do cancer retal, uma importante parcela dos pacientes pode
apresentar comorbidades funcionais, com mudancas significativas de seu habito intestinal.
Essas alteracdes caracterizam-se por sintomas tais como incontinéncia anal, urgéncia e aumento
da frequéncia evacuatdria e dificuldade de esvaziamento intestinal, com constante sensag&o de
evacuagOes incompletas. O conjunto desses sintomas tem sido denominado Sindrome da
Resseccdo Anterior do Reto (Low Anterior Resection Syndrome — LARS), que pode ser
classificada como leve, moderada ou grave (EMMERTSEN et al., 2013).

A RAR pode levar, além das disfunc@es intestinais, a disfuncdes sexuais eurinarias em
parcela significativa de casos. O refinamento da técnica cirurgica refletiu na diminuicdo
progressiva das taxas de disturbios génito-urinarios e de confeccao de estomas definitivos. Por
outro lado, a disfuncdo intestinal ainda ocorre em até 60% dos pacientes (MORI;
TAKAHASHI; YASUNO, 1998; ENGEL et al., 2003; ROSEN et al., 2011).

Com a melhora de resultados oncolégicos apds os avancos das técnicas cirlrgicas e
associacdo com a terapia neoadjuvante houve um aumento da sobrevida dos pacientes, levando
a um novo olhar para a questdo da Qualidade de Vida (QV).

O conceito de QV é uma avaliacao abrangente da percepcao do individuo em relacéo a
varios dominios da vida, como questdes financeiras, materiais, culturais, parenterais e sociais.
(THE WHOQOL GROUP, 1995). Dentro de sua concep¢do ampla, tem-se o conceito da
Qualidade de Vida Relacionada & Saude (QVRS), que ir4 avaliar a percepcao subjetiva do
individuo em relacéo a propria saude (HAMMING; DE VRIES, 2007). E, por fim, inserido no
conceito de QVRS, tem-se o Estado Funcional (EF), que se refere a avaliacdo do individuo em
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relacdo as limitacGes que determinado sintoma ou doenca impde a vida cotidiana (DE VRIES,
2002).

A incontinéncia anal e os demais sintomas da LARS séo problemas com grande potencial
debilitante, com impacto negativo na Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) do
paciente, o que pode levar a estigmatizacdo social, depressdo, ansiedade e até reducdo da
producdo laboral (LEITE; POCAS, 2010; HAYDEN; WEISS, 2011).

Com o ganho significativo em termos de sobrevida livre de doenca em decorréncia dos
avancos da técnica operatoria e das terapias neoadjuvantes, como a radioterapia e a
quimioterapia, a avaliagdo da qualidade de vida tornou-se um importante parametro de
resultado dos tratamentos realizados, principalmente no que diz respeito a funcéo intestinal pos-
operatoria (ALLAL et al., 2000). Tal avaliacdo incorpora a percepc¢do do individuo em relacdo
ao seu bem-estar e sua expectativa de vida, especialmente nas areas do dominio fisico, social,
emocional e das atividades diarias (OLIVEIRA, 2010).

Muitos pacientes submetidos a ressec¢do anterior do reto e que desenvolvem a LARS
relatam melhora dos sintomas em um a dois anos ap0s cirurgia, espontaneamente, com
mudancas dietéticas ou, eventualmente, com medicamentos, como antidiarreicos. No entanto,
outra parcela significativa de portadores de LARS continuara com os sintomas por toda a vida,
sofrendo importante impacto negativo na QV (ROSEN et al., 2011; EMMERTSEN,;
LAURBERG, 2013).

A irrigacdo intestinal ja é bastante utilizada em pacientes com colostomia definitiva e
representa um recurso importante na reabilitacdo desses pacientes, uma vez que proporciona
bom controle da funcéo intestinal e melhora significativa da qualidade de vida (CESARETTI;
SANTOS; VIANNA, 2010). A proposta de Irrigacdo Intestinal Transanal (ITA) também tem
como objetivo controlar a perda fecal involuntaria, por meio de evacuacdes programadas,
promovendo melhor readaptacdo as atividades habituais, inclusive as de convivio social
(SANTOS; CESARETTI, 2015).

Diante dos resultados funcionais incertos e dos custos das terapias atualmente
empregadas para o tratamento da LARS, a utilizacdo da ITA em pacientes com LARS moderado
a grave foi proposta como uma opgao, no sentido de melhorar a fungéo evacuatdria e a QVRS
desses pacientes. Dentro desse contexto, a ITA pode se firmar como uma boa alternativa
terapéutica, atuando diretamente em todos os sintomas da LARS.

A técnica consiste em um enema realizado a cada 24 horas, com agua morna infundida
através do anus, estimulando a peristalse em massa e, assim, 0 esvaziamento do contetdo fecal

em um Unico momento, em ambiente domiciliar. A realizacdo da ITA, nos paises europeus, se
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da por meio de um dispositivo industrializado especifico chamado Peristeen®, ndo disponivel
no Brasil, que utiliza um sistema de bombeamento da agua pelo préprio paciente, via balonete
insuflado na parte distal do intestino.

A utilizacdo e a possivel padronizacdo de um sistema mais simples, como o dispositivo
utilizado para irrigacdo intestinal via estoma, pode permitir aos pacientes com LARS acesso a
um tratamento voltado para a incontinéncia anal, com custo mais baixo, comparado ao
tratamento com o Peristeen® que s6 pode ser obtido via importacéo.

Espera-se, dessa forma, que haja uma diminuicdo dos inUmeros problemas decorrentes
da incontinéncia anal, tais como o uso de fraldas ou absorventes, dermatite perianal, isolamento
social e depressdo, minimizando, assim, o0 impacto negativo na qualidade de vida e nos custos
financeiros, contribuindo para a melhora das atividades sociais dos pacientes (SANTOS;
CESARETTI, 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1

2.2

Descrever e padronizar a técnica e material de irrigacdo transanal, com a utilizacdo do
dispositivo empregado para a irrigacdo via estoma;
Avaliar o impacto da irrigacdo transanal na funcéo intestinal e na qualidade de vida de

pacientes submetidos a resseccdo anterior do reto, com LARS moderada e grave.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Casuistica

A populacgdo estudada foi constituida por pacientes com diagnostico de cancer de reto
submetidos a Resseccdo Anterior do Reto (RAR) com excisao total ou parcial do mesorreto, no
periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2014 pelo Grupo de Coloproctologia e Intestino
Delgado do Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (IAG-HC/UFMG).

A avaliacdo dos pacientes submetidos & RAR com critérios para a utilizacdo da terapia
de irrigacdo intestinal teve como instrumento primordial a aplicacdo do questionario LARS
Escore, validado para a lingua portuguesa em 2016 (Anexo ) e que avalia a funcéo intestinal.
A aplicabilidade do questionario LARS ndo oferece dificuldades para o entendimento dos
pacientes, uma vez que, sdo perguntas sucintas e de linguagem acessivel sobre sua rotina
evacuatoria (BUZATTI, 2016).

Foram cadastrados 132 pacientes submetidos a RAR sem estoma ou que ja tinham sido
submetidos a reconstrucdo do transito intestinal. Desses pacientes, 127 responderam ao
questionario LARS Escore, sendo os mesmos classificados como “sem LARS”, “LARS
moderado” e “LARS grave”. Da amostra de 127 pacientes, 68 pacientes foram classificados
como sem LARS (Escore de 0 a 20), 17 classificados como LARS moderado (escore de 21 a 29)
e 42 como LARS grave (escore de 30 a 42). Os pacientes que responderam ao questionario
tinham no minimo trés meses de p6s-operatério de RAR ou de fechamento do estoma.

Para os pacientes classificados como LARS moderado e grave, apos 12 meses de
tratamento conservador para a incontinéncia, ou seja, um ano apds a operacdo de RAR ou do
fechamento do estoma, foi agendada nova consulta médica para reavaliacdo da funcdo
intestinal. O tempo para o inicio de tratamento de um ano se baseou nos inimeros estudos sobre
LARS que concluem que, dentro desse espaco de tempo, muitos pacientes apresentam melhora
do quadro.

No total, foram avaliados 59 pacientes e, desses, 24 apresentaram melhora da
sintomatologia relacionada & LARS com medidas conservadoras, sendo que os outros 35
pacientes relataram a permanéncia dos sintomas. Para esses pacientes foi apresentada a proposta
de tratamento com a Irrigacdo Intestinal Transanal (ITA), com o0s esclarecimentos necessarios.
Os pacientes que demonstraram interesse pelo método e que preencheram o0s critérios de

incluséo (Tabela 1) foram encaminhados para a enfermeira estomaterapeuta responsavel pelo
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treinamento da ITA. Treze pacientes se recusaram a participar do estudo, perfazendo um total
de 22 pacientes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice 1) e constituiram a amostra do estudo (Figural).

Tabela 1: Critérios de inclusado e de ndo inclusao.

Critérios de inclusédo

e Pacientes com cancer de reto, submetidos a RAR e portadores de LARS moderado ou grave;
o Maiores de 18 anos que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o TCLE;
e Pacientes que foram submetidos a terapia conservadora da LARS, sem éxito.

Critérios de ndo inclusdo

e Pacientes com periodo de pds-operatério menor do que um ano;

o Presenca de estenose anal ou outra condi¢éo que impedisse, mecanicamente, a realizagdo da ITA;

o Auséncia de condi¢Bes minimas de saneamento basico, como agua encanada e banheiro;

¢ Incapacidade de realizar o autocuidado;

¢ Recidiva ou suspeita de recidiva do cancer de reto;

e Presenca de doencas sistémicas graves descompensadas ou incapacitantes que impediam a realizacdo do
método ou o preenchimento dos questionarios;

o Pacientes que ndo preencheram ou responderam 0s questionarios.
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Figura 1: Estratificacdo da amostra (flowchart).

132 pacientes submetidos a

RAR
68 pacientes classificados 127 pacientes responderam ao
como “sem LARS oucom [ questionario LARS score
LARS leve” l

17 pacientes classificados
como LARS moderado
42 pacientes classificados
como LARS grave

l

59 pacientes classificados como
LARS moderado e grave foram
reavaliados apds 12 meses de
tratamento conservador

! !

24 pacientes classificados como sem 35 pacientes classificados como
ou LARS leve (melhora com LARS moderado a grave
tratamento usual) (permaneceram incontinentes).
22 pacientes aceitaram participar do 13 pacientes ndo aceitaram
estudo, preenchendo os critérios de participar do estudo

inclusdo e exclusdo (amostra)

Os pacientes incluidos assinaram o TCLE (Apéndice I) e responderam aos questionarios
SF-36 de qualidade de vida (Anexo IlI), Escore de WEXNER de avaliacdo da gravidade da
incontinéncia anal (Anexo Ill), questionario especifico de avaliagdo para irrigacdo transanal
(Apéndice 1), confeccionado para a coleta dos dados socio demogréaficos, clinicos e cirdrgicos
e ao protocolo béasico da pesquisa (Apéndice I11). Todos os questionarios aplicados durante o

estudo foram preenchidos pelos proprios pacientes.
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O estudo foi realizado no ambulatério de Disturbios da Defecacdo do IAG-HC/UFMG,
situado no anexo Jenny Faria do HC/UFMG. O processo de treinamento do paciente foi
realizado pela enfermeira estomaterapeuta da equipe de coloproctologia do HC/UFMG. Um
dos coloproctologistas do grupo também esteve presente no primeiro dia de cada procedimento,
sendo necessario, em alguns casos, novo exame fisico para deteccdo ou confirmacdo de
possiveis alteracGes, como estenoses ou alguma outra condi¢do local que pudesse contraindicar

arealizacéo da ITA.

3.2 Descricéo da técnica

A técnica de irrigacdo consiste em trés fases: infusdo da agua, drenagem ou descarga e
drenagem residual.

Materiais necessarios:

e recipiente (bolsa) transparente com graduacdo de volume com capacidade de 2.000 ml e
sistema com indicacdo de temperatura;

e tubo ou extensor de plastico transparente ligado a uma pinca para controle de fluxo de agua;

e cone de material maleavel com tubo extensor transparente de didmetro adequado para
encaixe no tubo da bolsa;

¢ lubrificante: lidocaina (gel) a 2% sem vasoconstritor ou qualquer lubrificante a base de agua;

¢ luvas de procedimento;

e camisola hospitalar;

e chinelos;

e jarra para agua.

Os kits de irrigacdo para ostomia (Figura 2) foram disponibilizados pela industria
Coloplast do Brasil Ltda, sob forma de doacdo (Apéndice V), foram doados 61 kits e no total
de 12 meses foram utilizados 40 kits. Os dispositivos para a irrigacdo sao reutilizaveis, e durante
o tratamento os pacientes foram orientados sobre a melhor forma de higieniza-los. O consultério
para realizacdo dos procedimentos € reservado ao grupo de Distarbios da Defecagédo por trés
dias consecutivos e dispde de todo o0 aparato necessario, como banheiro privativo, suporte para
a bolsa de agua, vestimentas adequadas (camisolas e chinelos), lencoéis e disponibilidade de
agua morna.

Figura 2: Kit de irrigacéo para ostomia.
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(1) Sistema Medidor de temperatura da agua; (2) cone para infuséo; (3) pinca reguladora de infusdo.
Fonte: Arquivo pessoal.

O kit utilizado para a pesquisa foi composto apenas pelo sistema de bolsa para
armazenamento e medicdo da temperatura da agua e o cone. O kit para irrigacdo via colostomia
é composto por outros itens vendidos em conjunto e que ndo foram utilizados na ITA.

Os pacientes incluidos no estudo foram treinados para a realizacdo da ITA em trés dias

consecutivos, conforme descrito a seguir.

1° dia de capacitacao
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O paciente foi orientado a colocar a vestimenta do hospital e observar a enfermeira
montar o equipamento de irrigacdo. Em casa, o paciente poderia escolher a roupa que o deixasse
mais confortavel para o processo. Nesse momento, foi explicado detalhadamente como
funciona o dispositivo e quais séo as areas frageis do sistema.

Em seguida a enfermeira providenciava 4gua morna do chuveiro, e preenchia a bolsa
recipiente com 1.200 ml. O volume a ser utilizado para o procedimento foi padronizado em
1.000 ml para todos os pacientes, porém, colocava-se uma quantidade maior para que houvesse
o0 preenchimento do circuito e a retirada de ar. Nesse momento, o0 paciente era orientado como
manipular a pinga reguladora e demonstrado que a regido da bolsa responsavel pela indicacéo
da temperatura mudaria de cor, indicando se a temperatura estava ideal para o procedimento.

As cores que indicam temperatura ideal podem variar de verde a azul, ndo podendo
mudar para a cor vermelha que é indicativa de temperatura elevada e prejudicial a mucosa
intestinal. Outra forma que era ensinada ao paciente, de como fazer essa regulagem, era sentir
com o dorso da mao ou do antebraco a temperatura, que deveria ser agradavel ao toque da pele,
sem irritar ou queimar.

O sistema ja montado e completado com agua deveria estar posicionado a uma distancia
de 30 cm da cabeca do paciente quando este ja estivesse sentado. Enquanto o paciente realizava
0 procedimento em ambiente ambulatorial, a bolsa ficava pendurada em um suporte de soro,
sendo que, em casa, 0 paciente era instruido a utilizar um dispositivo de ventosa, que era fixado
a parede. A distancia de 30 cm foi padronizada para garantir uma velocidade adequada,
contando com a acédo da gravidade.

Com o paciente posicionado, a enfermeira orientava-o a tatear a regido anal com o dedo
indicador da mé&o ndo-dominante, e com a mao dominante, o paciente era orientado a introduzir
a parte inicial do cone no canal anal e manté-lo na posicdo. Em seguida, com a mao nao-
dominante, o paciente deveria segurar a pinc¢a reguladora e fazer uma infusdo inicial de 200 ml
de &gua, de modo a estimular a evacuacdo de possiveis massas fecais na parte mais distal do
intestino, facilitando a infusdo do restante de agua que faria a irrigacdo, propriamente dita.

Apds a infusdo do volume inicial de 200 ml, o paciente era instruido a retirar o cone,
realizando esforco para evacuar, 0 que ndo deveria ultrapassar um minuto. Apos a evacuagdo
da agua e/ou fezes, o paciente repetia 0 procedimento, dessa vez infundindo os 800 ml restantes
de uma vez, numa velocidade constante, na qual fosse possivel ver a hélice da pin¢a reguladora
girando. O ritmo de infusdo ndo deveria ser muito rapido, a ponto de causar colicas e nem muito

lento, de modo a ndo ocorrer absorcao pelo intestino. A infusdo de 4gua nada mais é do que um
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estimulador da peristalse em massa, e 0 paciente era esclarecido sobre esse fenémeno, a fim de
executar o procedimento corretamente.

Terminada a infusdo, era solicitado ao paciente que fechasse o sistema e retirasse o cone.
O paciente era orientado a massagear o abdome para facilitar a drenagem e aguardar até que
ocorresse a sensacao de esvaziamento, o que poderia demorar de 10 a 20 minutos, e a enfermeira
se retirava do banheiro, de forma a dar privacidade ao paciente para que ele pudesse promover
a evacuacéo.

Quando o paciente sentia a sensacéo de esvaziamento do intestino, era orientado a fazer
pequenas caminhadas dentro do banheiro, de forma a estimular os movimentos peristalticos,
concluindo, assim, a etapa de descarga residual. Quando em ambiente domiciliar, o paciente
era orientado a realizar suas atividades habituais, como barbear-se, lavar a louca, andar, ou
mesmo alimentar-se, de forma a promover o peristaltismo e garantir o total esvaziamento
intestinal. Ao final de todo o procedimento, o paciente era liberado e orientado a ingerir liquidos

e a se alimentar normalmente.

2° dia de capacitacéo

Antes de iniciar o segundo dia de treinamento, a enfermeira realizava uma entrevista
com o paciente, na qual coletava informagfes das Ultimas 24 horas apds o primeiro dia de
treinamento, no que diz respeito a ocorréncia de sintomas ou de perdas involuntarias e sua
frequéncia. Logo apds, o paciente trocava de roupa e, em seguida, realizava a montagem do
sistema de irrigacdo, relembrando o passo a passo da técnica, antes de inicia-la, sob a supervisdo

da enfermeira.

3° dia de capacitacdo

Novamente, antes de iniciar o procedimento, a enfermeira questionava sobre as
possiveis ocorréncias das ultimas 24 horas e, em seguida, o paciente realizava todo o
procedimento, ja colocando em prética a forma como seria realizado em seu domicilio. Ap6s o
término do treinamento, todos os pacientes receberam as orientagdes por escrito (Apéndice I11)

e tiveram seu retorno agendado para dai a 15 dias.

1° Retorno
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No primeiro retorno, foi aplicado o questionario especifico para a ITA, chamado
Procedimento Pratico (Apéndice V), que visou abordar a forma prética como o paciente estava
realizando o procedimento, se apresentava algum sintoma, a autopercepcéo e 0s beneficios
imediatos do tratamento. Tal questionario contempla perguntas sobre como o paciente realiza
a irrigagdo em casa, qual a frequéncia, quantidade de agua, eventuais dificuldades e sintomas,
e, por fim, a pergunta mais importante que é a respeito da avaliacdo do paciente quanto a
qualidade de vida apos o tratamento. Para tal pergunta, foi criada uma escala de zero a 10, onde
zero corresponde a nenhuma melhora e 10 a melhora completa. Os resultados foram, entéo,
escalonados da seguinte forma: zero — nenhuma melhora; 1 a 3 — melhora leve; 4 a 7 — melhora
moderada; 8 a 10 — melhora completa. Além disso, eram repassados esclarecimentos para
elucidar possiveis davidas na realizacdo dos procedimentos técnicos.

Os retornos subsequentes foram agendados para um més, trés, seis e doze meses. Em
todos os retornos foram aplicados os questionarios de procedimento pratico da ITA e LARS
Escore, sendo que, no retorno de um ano, também foram aplicados os questionarios de
qualidade de vida SF 36 e de incontinéncia anal (Wexner Score).

O acompanhamento dos pacientes foi realizado de forma sistematica e, além dos
retornos pré-agendados nos prazos de 15 dias, um més, trés meses, seis meses e doze meses,
foram realizados eventuais contatos telefénicos, de modo a oferecer uma escuta qualificada de
possiveis problemas com o tratamento. Nos casos em que havia alguma duavida ou
intercorréncia, uma consulta extra era viabilizada para 0 acompanhamento do procedimento
pela equipe médica e enfermeira. Dessa forma, com o paciente realizando o procedimento na
presenca dos profissionais, era possivel a deteccdo de falhas, sendo realizados os ajustes
necessarios da técnica. Os pacientes que decidiram por ndo continuar o tratamento assinaram o

formulério de descontinuacdo (Apéndice V1).

3.3 Etica

Este trabalho foi realizado de acordo com as recomendacbes da (CONEP), drgdo
nacional consultivo do Conselho Nacional de Saude (CNS), considerando ainda a Resolucao
CNS n° 510, de 07 de abril de 2016 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016). Ap6s 0
convite para participacao na pesquisa e esclarecimentos sobre a mesma, 0s pacientes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto para realizacéo deste estudo
foi aprovado pela Camara Departamental de Cirurgia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG
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(COEP) (Projeto CAAE 26379514.2.0000.5149) (Apéndice V) e pela Diretoria de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (DEPE) do Hospital das Clinicas da UFMG (Apéndice VI).

3.4 Analise estatistica

Para a coleta de dados, foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 20.0 para Windows (SPSS Incorporation, Chicago, USA, 2005), disponivel no
Laboratorio de Informatica da Escola de Enfermagem da UFMG.

As variaveis quantitativas foram descritas por meio de média + desvio-padrdo, quando
tinham distribuicdo normal, verificada pelo teste de Shapiro-Wilk ou mediana (1° quartil; 3°
quartil). Para as variaveis qualitativas, foi realizada descricdo por frequéncia absoluta e
porcentagem.

Para a comparacdo das variaveis quantitativas entre os tempos do estudo, foi realizado
0 teste de Friedman e, quando houve diferenca significativa de 0,05, foi empregado o teste de
comparacdo multipla de Wilcoxon, com correcdo de Bonferroni. Na comparacdo das variaveis
de qualidade de vida, nos momentos pré e pds-irrigacdo, também foi utilizado o teste de
Wilcoxon. Na analise de correlagdo entre as varidveis quantitativas da qualidade de vida, foi
utilizada a correlacdo de Spearman, nos momentos pré e pds-irrigagdo. O nivel de significancia

utilizado foi de 0,05 e 0,005 nas comparacGes multiplas 2 a 2.
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4 RESULTADOS

Dos 35 pacientes selecionados com LARS moderado ou grave para a proposta de ITA,
treze (37%) recusaram o tratamento pelos seguintes motivos: seis pacientes relataram que “[...]
acostumaram-se a conviver com o manejo didrio da incontinéncia”; quatro pacientes
justificaram que “[...] ndo seriam capazes de realizar o procedimento todos os dias”; e trés
pacientes recusaram porque “[...] devido a depressdo, ndo conseguiriam introduzir algo novo
em sua vida”. Os pacientes com quadro depressivo ja se encontravam em acompanhamento na
Clinica Psiquiatrica do HC/UFMG e, mesmo apds algum tempo, ndo demonstraram interesse
em participar da pesquisa.

4.1 Caracterizacdo da amostra

A média de idade dos pacientes foi de 58 anos (desvio padrdo +12,02), sendo
predominante o sexo feminino (72,7%). A renda familiar da maioria dos pacientes era acima de
um salario minimo, tendo também, a maior parte, concluido o ensino médio. Todos os pacientes

tinham &gua tratada e condi¢des sanitarias domiciliares adequadas (Tabela 2).

Tabela2: Caracterizacdo socio-demografica dos pacientes (n=22).

Variaveis N =22 (%)
Idade *58,59+12,02
Faixa etaria <60 anos 14 (63,6)
>60 anos 08 (36,4)
Sexo Feminino 16 (72,7)
Masculino 06 (27,3)
Renda familiar Até 1 salrio minimo 5 (22,7)
Acima de um sal&rio minimo 17 (77,3)
Escolaridade N4o estudou ou fundamental incompleto 04 (18,2)
Fundamental completo (1% a 8%)ou ensino médio 06 (27,3)
incompleto 12 (54,5)
Ensino médio completo ou ensino superior incompleto
Condicao sanitaria Sim 22 (100,0)
Néo 00 (0,00)
Agua tratada Sim 22 (100,0)
Néao 0 (0,00

N = Ndmero de pacientes; % = Porcentagem; * = Média = DP.
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4.2 Caracterizacdo das variaveis cirargicas dos pacientes

A maioria dos pacientes do estudo foi submetida a excisdo total do mesorreto, sendo
que mais de 60% com ileostomia temporaria. A reconstrucdo do transito intestinal se deu em
54% dos pacientes, atraves de anastomose término-terminal grampeada, 22% por anastomose
coloanal manual, 13% através de confec¢do de bolsa coldnica em J e 9% por meio de
anastomose latero-terminal. Mais de 70% dos pacientes foram submetidos a tratamento

neoadjuvante com radioterapia e quimioterapia (Tabela3).

Tabela 3: Caracterizacéo de variaveis cirurgicas dos pacientes (absoluto e porcentagem).

Variaveis N =22 (%)
Operacéo EPM 07 (31,80)
ETM 15 (68,20)
Estoma Sim 15 (68,20)
Néo 07 (31,80)
Tipo de anastomose T-T 12 (54,50)
L-T 02 (09,10)
BolsaemJ 03 (13,60)
Colo anal 05 (22,70)
Tratamento neoadjuvante Sim 16 (72,70)
Nédo 06 (27,30)

EPM = Excisdo Parcial do Mesorreto; ETM = Excisdo Total do Mesorreto; T-T = Término-terminal; L-T = Latero-
terminal.

4.3 Aplicacdo do Questionario LARS

Da amostra de 22 pacientes, dois foram classificados como LARS moderado (escore 21
a 29) e 20 classificados como LARS grave (escore 30 a 42). Em relacdo a capacidade de
contengéo de gases, 81% dos pacientes relataram incapacidade de fazé-lo. Mais de 90% dos
pacientes informaram perda involuntéria de fezes na roupa (soiling). A frequéncia no nimero
de evacuacdes foi estratificada, com um total de 95,5% dos pacientes apresentando de trés a
sete vezes ou mais evacuacfes, num intervalo de 24 horas. Para as evacuagdes multiplas, ou
seja, aquelas que ocorriam num intervalo de uma hora, 95,5% dos pacientes relataram
ocorréncia de, pelo menos, um episodio na semana. A urgéncia evacuatoria ocorria em 77,3%

dos pacientes (Tabela 4).

Tabela 4: Aplicacao do Questionério LARS antes da irrigacdo intestinal.
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Variaveis N =22 (%)
Flatuléncia Sim menos de 1 vez por semana 04 (18,20)
Sim pelo menos 1 vez por semana 18 (81,80)
Perda involuntaria Né&o, nunca 01 (4,50)
Sim, pelo menos de 1 vez por semana 21 (95,5)
Frequéncia Mais de 7 vezes por dia 06 (27,30)
4 a7 vezes por dia (24h) 08 (36,40)
1 a 3 vezes por dia (24h) 07 (31,80)
Menos de 1 vez por dia (24h) 01 (04,50)
Evacuacdes multiplas Sim, menos de 1 vez por semana 01 (04,50)
Sim, pelo menos 1 vez por semana 21 (95,50)
Urgéncia Sim, menos de 1 vez por semana 05 (22,7)
Sim, pelo menos 1 vez por semana 17 (77,3)
LARS total

Mediana (Q1;Q3)

Classifica¢do LARS n (%0)
21 a 29 LARSmoderado
30 a 42LARS grave

39,0 (36,3; 40,3)

02 (09,10)
20 (90,9)

LARS = Low Anterior Resection Syndrome.

4.4 Queixas impactantes na qualidade de vida antes da irrigacéo intestinal

O protocolo da pesquisa avaliou a rotina intestinal dos pacientes, levando em

consideracdo o uso de medicacGes constipantes, as condi¢des sanitarias e a autoavaliacdo da

qualidade de vida perante a funcéo intestinal. As queixas que mais impactavam na qualidade

de vida foram: evacuacdo fragmentada presente em 95% dos pacientes, a ocorréncia de

evacuacdes noturnas em 100% dos pacientes e a dermatite perianal em 72% dos pacientes

(Tabela 5).

Tabela 5: Queixas mais impactantes na qualidade de vida antes da irrigacéo intestinal.

Ocorréncia N =22 (%)
Evacuagdo fragmentada Sim 21 (95,45)
Néo 01 (4,55)
Dermatite Sim 16 (72,70)
Néo 06 (27,30)
Evacuagdes noturnas Sim 22 (100,00)
Néo 00 (000,00)
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4.5 Implantagdo da técnica de ITA

Todos os 22 pacientes (100%) aprenderam a técnica nos trés dias de treinamento
individual. No retorno de um més, uma paciente (4,55%) estava realizando o procedimento
duas vezes ao dia, ao invés de uma vez ao dia, conforme ensinado no treinamento. Apds as
devidas corre¢Bes na técnica, a mesma voltou a realizar o procedimento corretamente. No
retorno apds seis meses, trés pacientes (13,64%) estavam realizando o procedimento numa
periodicidade diferente da orientada, sendo que dois deles estavam intercalando os dias de
realizacdo da ITA e um paciente estava realizando duas vezes ao dia. Apos ser constatado que
os dois pacientes que estavam intercalando os dias voltaram a ter escapes de fezes, foi reforgcada
a importancia da realizacdo diaria do procedimento. O paciente que estava realizando duas
vezes ao dia passou por mais um treinamento para ajuste da técnica e do volume infundido.
Nenhum paciente necessitava de ajuda ou de mais de uma hora para realizar todo o processo de
ITA, assim como apresentava dificuldade com a introducdo do cone e com a retencao do liquido
infundido. Ndo foram também relatados sangramentos ou quaisquer outras intercorréncias

dignas de registro por nenhum dos pacientes (Tabela 6).
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Tabela 6: Implantacéo da técnica de ITA.

Variaveis relacionadas 1 més 3 meses 6 meses 12 meses
ao procedimento n=22 (%) n=22 (%) n=22 (%) n=20 (%)
pratico da ITA

Aprendeu a realizar o Sim — 22 (100)
procedimento apds 3 dias N&o -0
de treinamento?

Frequéncia realizada estd  Sim—21(95,45) Sim-22(100) Sim-19 (86,36) Sim— 20 (100)

sendo a que foi orientada? N&o — 1 (4,55) N&o -0 Ndo -3(13,64) Ndo-0
Tempo gasto no

procedimento ultrapassal Sim-01(4,55) Sim-0 Sim-0 Sim-0

hora? Nédo — 21 (95,45) N&o-22(100) N&o-22(100) Né&o - 20 (100)
Repete procedimentono  Sim—1 (4,55) Sim-0 Sim -1 (4,55) Sim-0
mesmo dia? N&o — 21 (95,45) N&o —22 (100) N&o — 21 (95,45) Né&o — 20 (100)
Precisa de ajuda para Sim-0 Sim-0 Sim-0 Sim-0
realizar o procedimento? N&o-—22(100) N&o-22(100) N&o-22(100) Na&o - 20 (100)
Dificuldade na introducdo Sim-0 Sim-0 Sim-0 Sim-0

do cone? N&o —22 (100) N&o-22(100) Na&o-22(100) N&o - 20 (100)
Apresentou sangramento

durante ou apés o Sim-0 Sim-0 Sim-0 Sim-0
procedimento? N&do — 22 (100) N&o-—22(100) N&o-—22(100) Né&o - 20 (100)
Reteve a dgua infundida

sem sua saida ap6s o Sim-0 Sim-0 Sim-0 Sim-0
término? Ndo —22 (100) N&o-22(100) N&o-22(100) Né&o - 20 (100)
Alguma outra

intercorréncia no Sim-0 Sim-0 Sim-0 Sim-0
procedimento? N&o — 22 (100) N&o-—22(100) N&o-22(100) Né&o - 20 (100)

4.6 Evolucédo linear do questionario LARS aplicado na pré-irrigacdo e com 1, 3, 6 e 12

meses apos irrigacao

O periodo preé-irrigacdo compreende 0 momento com maior nimero de queixas dos
pacientes. Mais de 80% dos pacientes relataram que, nesse periodo, ndo conseguiram ter
controle sobre a perda dos gases, 95% descreveram perda involuntaria de fezes semanalmente
e 36,4% apresentaram de quatro a sete idas ao banheiro para evacuar no periodo de 24 horas. A
evacuacdo fragmentada foi relatada por 95% dos pacientes e a urgéncia evacuatoria por mais
de 70% dos entrevistados. O maior impacto na funcdo intestinal dos pacientes foi observado a
partir do primeiro més de realizacdo da irrigacdo. Dos 22 pacientes realizando a técnica, 19
(86,4%) passaram de LARS grave para “sem LARS” e dois pacientes passaram a classifica¢ao
de LARS moderado (Tabela 7).
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Os itens presentes no questionario LARS que mais impactaram na melhora da qualidade
de vida, segundo relatos dos pacientes foram: escape de fezes, frequéncia de evacuacOes e
urgéncia evacuatdria. Em relacdo aos pacientes que chegaram a classificacdo zero, ou seja,
aqueles que obtiveram uma pontuacdo em que ndo mais apresentavam incontinéncia, dois itens
no questionario LARS foram pontuados: item 1: ha ocasides em que vocé ndo consegue
controlar sua flatuléncia? Item 5: alguma vez vocé sente uma vontade de ir ao banheiro defecar
tdo forte que precisa correr para o banheiro? No item 1, 0s pacientes relataram que, apesar de
ndo mais apresentarem perdas fecais, ainda ndo conseguiam controlar a saida de gases. E, no
item 5, em relacdo a urgéncia, todos os pacientes se referiam a situagdes isoladas, nas quais,
por exemplo, ingeriam alimentos que causavam diarreia.

Durante o periodo do estudo, um paciente foi a 6bito devido a recidiva da doenca e uma
paciente deixou de realizar o tratamento apds seis meses, devido a um quadro de depressdo
grave, respondendo ao formulario de descontinuacdo (ApéndiceV). Ap6s um ano de
acompanhamento dos pacientes, foi aplicado novamente o questionario de qualidade de vida
SF-36, juntamente com os demais questionarios, tendo sido observada resposta sustentada da
melhora da funcéo intestinal, com mediana do LARS 13,0 apds um més de irrigacdo e mediana
8,0 apds 12 meses de irrigagdo (Tabela 7).

Em um ano de utilizacdo da ITA, 18 pacientes (90% da amostra) relataram que ndo mais
tiveram escape de fezes nas vestes, 19 pacientes (95%) passaram para uma frequéncia de
evacuacdes de um a trés episodios em 24 horas e 17 pacientes (85%) deixaram de apresentar
urgéncia evacuatoria.

O Resultado da comparacdo multipla: Correcdo de Bonferroni com o Teste de
Wilcoxon, assim o nivel de significancia sera 0,05/10=0,005 para os resultados do Wilcoxon 2
az2.
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Tabela 7: Evolucéo linear da LARS pré-ITA e com 1,3,6 e 12 meses pés-ITA (n = 22).

Pré-irrigacao

Pés-irrigacéo

Variaveis (meses)

01 03 06 12 LT
Flatuléncia sem controle
N&o, nunca 00 (00,00) 07 (31,80) 09(40,90) 12(54,50) 05 (25,00) <0,0001
Menos de 1 vez / semana 04 (18,20) 12 (54,40) 08(36,40) 05 (22,70) 10 (50,00)
Pelo menos 1 vez / semana 18 (81,80) 03(13,60) 05(22,70) 05(22,70) 05 (25,00)
Vazamento de fezes
N&o, nunca 01 (04,50) 19(86,40) 16 (72,70) 17 (77,30) 18 (90,00) <0,0001
Menos de 1 vez/semana 00 (00,00) 00 (00,00) 04 (18,20) 04 (18,20) 01 (05,00)
Pelo menos de 1 vez/semana 21 (95,5) 03(13,60) 02 (09,10) 01 (04,50) 01 (05,00)
Frequéncia evacuatdria
Mais de 7 vezes por dia 06 (27,30) 02 (09,10) 01(04,50) 02 (09,10) 00 (00,00) <0,0001
4 a7 vezes / dia (24h) 08 (36,40) 01 (04,50) 03(13,60) 02(09,10) 01 (05,00)
1 a 3 vezes/ dia (24h) 07 (31,80) 19 (86,40) 18(81,80) 18(81,80) 19 (95,00)
Menos de 1 vez / dia (24h) 01 (04,50) 00 (00,00) 00 (00,00) 00 (00,00) 00 (00,00)
Evacuar a prestagédo
N&o, nunca 00 (00,00) 08 (36,40) 11 (50,00) 14 (63,60) 11 (55,00) <0,0001
Menos de 1 vez / semana 01 (04,50) 12 (54,40) 09 (40,90) 04 (18,20) 08 (40,00)
Pelo menos 1 vez / semana 21 (95,50) 02 (09,10) 02(09,10) 04 (18,20) 01 (05,00)
Evacuar urgéncia
N&o, nunca 00 (00,00) 18(81,80) 19(86,40) 18(81,80) 17 (85,00) <0,0001
Menos de 1 vez / semana 05 (22,70) 02 (09,10) 01(04,50) 01 (04,50) 02 (10,00)
Pelo menos 1 vez / semana 17 (77,30) 02 (09,10) 02 (09,10) 03 (13,6) 01 (05,00)
LARS total
Mediana 39,0 13,0 9,0 7,0 8,0 <0,0001
(Q1;Q3) (36,3;40,3) (5,3;20,3) (3,3;13,00 (0,0;14,8) (4,0;13,0)
Classificacdo LARS
0 a 20 sem LARS 0 (0,00) 19 (86,4) 19 (86,4) 20 (90,9) 18 (90,0) <0,0001
21 a 29 LARS moderado 2(9,1) 2(9,1) 1(4,5) 2(9,1) 2 (10,0)
30 a 42 LARS grave 20 (90,9) 1(4,5) 2(9,1) 0 (0,0 0 (0,0

1.Teste de Friedman.

4.6.1 Evolugdo linear do LARS

A melhora evolutiva dos pacientes pode ser melhor observada no grafico de evolugédo
linear do LARS (Gréfico 1).
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Graéfico 1: Evolucao linear do LARS.
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4.7 Evolucéo linear do relato da qualidade de vida dos pacientes apés a ITA

O periodo de maior impacto do tratamento com ITA na qualidade de vida dos pacientes
foi ap6s um més, com 90% dos pacientes relatando melhora total da qualidade de vida. No
periodo de um ano de tratamento, dois pacientes interromperam o tratamento, um paciente
manteve o relato de melhora leve na qualidade de vida e um paciente manteve melhora
moderada (Tabela 8).

Tabela 8: Evolucao linear do relato da qualidade de vida dos pacientes apés a ITA.

QV apés ITA 1 més 3 meses 6 meses 1 ano Valor-p?
N=22 N=22 N=22 N=20

Nenhuma melhora 1(4,5) 1(4,5) 0(0,0) 0(0,0) 0,753

Melhora leve 0(0,0) 0 (0,0) 1(4,5) 1(5,0)

Melhora moderada 1(4,5) 1(4,5) 1(4,5) 1(5,0)

Melhora total 20 (90,9) 20(90,9)  20(90,9)  18(90,0)

1.Teste de Friedman.
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4.8 Resultados de comparacao dos dominios do Questionario SF-36 de Qualidade de Vida
antes e aposa lTA

O impacto entre os dominios do questionario SF-36 de qualidade de vida no periodo pré
e p6s-1TA foi mais expressivo nos seguintes dominios: aspectos emocionais, aspectos sociais,
vitalidade e limitagdes de aspectos fisicos. No dominio “aspectos emocionais”, a mediana foi
de 16,7 no periodo pré ITA para 100,0 no periodo apos a ITA. Em seguida, o dominio “aspectos
sociais” que apresentou mediana de 43,8 no periodo pré ITA e 87,5 no pds. O dominio
“vitalidade” apresentou mediana de 52,5 no periodo pré e 75,0 no pos ITA, e “limitagdes
fisicas” com mediana de 25,0 no pré ITA para 100,00 no pés.

A avaliacdo dos resultados do SF-36 foi realizada em duas etapas, a primeira consistiu
no calculo dos scores da qualidade de vida, mediante a atribuicdo de valores numa escala de
zero a 100, onde zero correspondeu a uma pior QV e 100 a uma melhor QV. A segunda fase
foi o célculo do rawscale, que transformou os valores das questdes em notas de oito dominios:
capacidade funcional, limitagfes por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,

aspectos sociais e aspectos emocionais (Tabela 9).

Tabela 9: Resultados da comparacdo dos dominios do Questionario SF-36 de Qualidade
de Vida antes e apds a ITA (n=22).

Dominios Pré-tratamento Pés-tratamento Valor-p!

Capacidade funcional

Mediana (Q1; Q3) 75,0 (52,5; 81,3) 75,0 (53,8; 85,0) 0,759
Limitagdo aspectos fisicos

Mediana (Q1; Q3) 25,0 (0,0; 100,0) 100,0 (50,0; 100,0) 0,002
Dor

Mediana (Q1; Q3) 46,5 (28,3; 100,0) 100,0 (38,5; 100,0) 0,092
Estado geral de salde

Mediana (Q1; Q3) 51,5(41,1;57,8) 61,3 (46,5; 67,0) 0,046
Vitalidade

Mediana (Q1; Q3) 52,5 (40,0; 70,0) 75,0 (53,8; 80,0) 0,025
Aspecto social

Mediana (Q1; Q3) 43,8 (25,0; 75,0) 87,5 (62,5; 100,0) 0,001

Aspectos emocionais
Mediana (Q1; Q3) 16,7 (0,0; 100,0) 100,0 (100,0; 100,0) 0,001

Salde mental
Mediana (Q1; Q3) 60,0 (39,0; 68,0) 64,0 (56,0; 73,0) 0,158
1.Teste de Wilcoxon.
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4.9 Resultados da correlacdo entre a qualidade de vida, dominios do SF-36 e LARS ap0s
alTA

A correlacdo entre a qualidade de vida, dominios do questionario SF-36 e a classificacao
do LARS ap6s a ITA apresentou diferencas significantes para o dominio “aspectos sociais” com
rs = 0,745 e p = 0,0001 e para o dominio “estado geral de satide” com rs = 0,438 e p = 0,053.
Portanto, quanto menor o LARS, maiores sdo os valores dos escores relacionados ao estado

geral de saude e aspectos emocionais (Tabela 10).

Tabela 10: Resultados da correlagdo entre dominios do SF-36 e LARS apds a ITA(n=22).

Dominios Correlacdo de Spearman Valor-p!
Capacidade funcional rs=-0,292 0,212
Limitagdo aspectos fisicos rs=0,316 0,174
Dor rs=0,407 0,075
Estado geral de saude rs=0,438 0,053
Vitalidade rs=0,352 0,128
Aspecto social rs=0,392 0,088
Aspectos emocionais rs=0,745 <0,0001
Saude mental rs=0,352 0,128

1.Teste de Correlacdo de Spearman.
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5 DISCUSSAO

Historicamente, houve muitos avangcos no tratamento cirargico do cancer de reto,
evoluindo de operacdes muito invasivas e mutiladoras, como a amputacdo abdominoperineal
com colostomia definitiva, proposta por Miles, para procedimentos cirdrgicos minimamente
invasivos, como as técnicas transanais, a cirurgia laparoscépica e, ultimamente, a cirurgia
robética (SILVA; CAMPOS; RODRIGUES, 2017).

Apesar de seu uso generalizado, até ha cerca de 30 anos, a AAP era considerada
excessivamente radical e associada a altas taxas de morbidade e mudangas significativas na
imagem corporal. Por outro lado, as tentativas de preservacdo esfincteriana, evitando-se a
colostomia definitiva, resultavam em elevadas taxas de recidiva local (15% a 40%), assim como
ocorria com a prépria AAP (OLSON, 2012).

Atualmente, as operacGes para o tratamento do cancer de reto dos tercos médio e inferior
seguem os principios da excisdo total do mesorreto, padronizada por Heald em 1982 (HEALD;
HUSBAND; RYALL, 1982; HEALD; RYALL, 1986) e realizadas em todo o mundo. Essa
técnica reduziu as recidivas locais para 6% a 10% (OLSON, 2012). Ja os tumores do terco
superior do reto podem ser tratados com a Excisdo Parcial do Mesorreto (EPM), mantendo os
bons resultados oncoldgicos da ETM (LOPEZ-KOSTNER et al., 1998). Essas operacfes sdo
também conhecidas como cirurgias de resseccao anterior do reto (RAR). Nos centros mundiais
gue lidam com grande nimero de pacientes com cancer retal, as taxas de RAR aumentam
concomitantemente a queda das cirurgias de AAP (MARTLING et al., 2000).

Com os bons resultados das cirurgias preservadoras de esfincter baseadas na ETM e a
associacdo da radioguimioterapia em pacientes com neoplasias do terco inferior do reto
préximas ao canal anal, tem sido realizada a resseccdo parcial ou total do esfincter anal interno
para garantir a margem cirdrgica adequada, confeccionando-se anastomose interesfincteriana,
evitando-se a colostomia definitiva (PUCCIANI, 2013; RUBIN; DOUARD; WIND, 2014;
KIM et al., 2015). No entanto, em pacientes com cancer de retoinferior sem possibilidade de
preservacdo do esfincter anal externo, realiza-se a AAP com confeccdo de colostomia definitiva
(EMMERTSEN; CHEN; LAURBERG, 2014).

Entretanto, as tentativas de preservacdo esfincteriana sacrificam o reto, que funciona
como reservatorio transitorio de fezes e gases e, consequentemente, a sua ressec¢do parcial ou
total resulta na diminuigéo da capacidade de retencdo gasosa e fecal. Além disso, alteragdes nas
terminagOes nervosas do reto e do canal anal, causadas pela operacdo e/ou pela radioterapia,

levam a diminuicéo da sensibilidade retal e perda da capacidade de diferenciagdo sensitiva entre
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flatos, fezes liquidas e solidas. Outros efeitos da radioterapia envolvidos nessas alteracdes
funcionais séo a inflamacéo e a fibrose que ocorrem na pelve, com consequente perda de
complacéncia do colon abaixado, aléem do acometimento da inervacdo pélvica (LUNDBY et
al., 2005; LEE et al., 2008; REIBETANZ et al., 2015).

Essas alteragdes sdo capazes de explicar a fisiopatologia da LARS, levando ao
aparecimento de sintomas, logo ap6s o restabelecimento do trénsito intestinal. Tal
sintomatologia tende a ser mais intensa nos primeiros meses, podendo melhorar até dois anos,
quando atinge certa estabilidade e torna-se uma condicéo crénica (PUCCIANI, 2013).

Nenhum tratamento especifico para LARS mostrou-se plenamente eficaz ou foi
amplamente adotado até o0 momento. Seu manejo € individual e de acordo com as queixas e
sintomas, utilizando terapias existentes para incontinéncia e urgéncia fecal ou outros distarbios
evacuatorios funcionais, como dietas constipantes, formadores de bolo fecal, antidiarreicos e
reeducacao evacuatoria, com acompanhamento fisioterapico ou ndo (MORI; TAKAHASHI;
YASUNO, 1998).

Embora esses regimes possam ser adotados como terapias conservadoras de primeira
linha para controlar os sintomas da LARS, seu impacto na satisfacdo do paciente e na QV é
limitado. A reabilitacdo do assoalho pélvico com fisioterapia e biofeedback, assim como a
neuroestimulacdo sacral podem trazer alguma melhora para a questdo da disfuncéo
esfincteriana na LARS, mas ainda ndo costumam sanar o problema da dismotilidade coldnica
que leva as evacuacOes fragmentadas e urgéncia evacuatéria. Além disso, terapias como a
neuroestimulacdo sacral tém custo elevado e ndo sdo universalmente disponiveis (GOSSELIK
etal., 2005; PUCCIANI et al., 2008; KOCH et al., 2009; CHRISTENSEN et al., 2009; ROSEN
etal., 2011; VISSER et al., 2014; RAMAGE et al., 2015; D’HONDT et al., 2017).

Os resultados obtidos na implantacdo da técnica de ITA demonstraram que a adaptacao
do kit de irrigacdo via estoma para irrigacdo transanal foi de facil manejo para os pacientes que,
em sua totalidade, conseguiram reproduzir a técnica conforme ensinada em trés dias de
treinamento. No retorno de um més apds o inicio do procedimento em domicilio, uma paciente
estava realizando a ITA duas vezes ao dia, pois como estava apresentando perdas,
instintivamente passou a realizar mais uma sessao. Apos novo exame fisico e treinamento foi
detectado que devido a anastomose cirurgica, a paciente deveria posicionar o cone de uma
forma especifica para que o volume fosse infundido da forma ideal. Apos a intervengdo, ja no
primeiro retorno, a paciente nao apresentou mais nenhuma dificuldade com o procedimento. Os

pacientes que apds seis meses modificaram por conta prépria a frequéncia na realizagdo do
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procedimento concluiram, apds apresentarem perdas, que a ITA deveria ser realizada
diariamente.

Essa divida dos pacientes quanto a um possivel restabelecimento da funcdo intestinal
apos um tempo realizando a ITA é compreensivel. Na literatura, encontram-se referéncias a
uma possivel reabilitacdo da motilidade coldnica, quando realizada uma gestdo regular da
funcdo intestinal através da irrigacéo de colostomias (YASUDA et al., 1992; GATTUSO et al.,
1996). Mesmo com essa iniciativa de se modificar a frequéncia na periodicidade nas irrigacoes,
ndo houve impacto na classificacdo do LARS destes pacientes, pois eles imediatamente apos
constatarem as perdas, retomaram a ITA em base diaria.

As variaveis relacionadas a realizacdo da técnica da ITA demonstraram que, ao
realizarem o procedimento em casa, 0s pacientes ndo apresentaram dificuldades. Da mesma
forma, as possiveis intercorréncias, como sangramentos ou retencdo da agua infundida néo
foram relatadas por nenhum paciente do estudo.

As disfuncgdes intestinais, apds asresseccdes retais compreservacao esfincteriana, foram
previamente consideradas como transitorias, resolvendo-se ap6s um ano de cirurgia (BRYANT
et al., 2012). Por outro, um estudo holandés recente, conduzido por 14 anos apds cirurgia de
preservacdo esfincteriana, demonstrou que 46% dos pacientes ainda sofriam com LARS grave
(CHEN et al., 2015), sendo que taxas maiores de 52% de LARS moderada e grave foram
relatadas por outros autores europeus (JUUL et al., 2014). Esses resultados a longo prazo
sugerem que a disfuncéo intestinal apos a cirurgia preservadora do esfincter pode se tornaruma
alteracdo permanente, ao invés de uma disfuncdo transitoria do poés-operatorio (ZIV et al.,
2013).

Recente estudo italiano, envolvendo 27 pacientes classificados como portadores de
LARS moderado e grave, avaliou a aplicacdo da ITA com dispositivo especifico, apos trés meses
de cirurgia ou de fechamento do estoma. Nesse estudo, foi proposto o uso da ITA por seis
meses, seguidos de trés meses de tratamento somente com enema. O protocolo para 0 uso do
enema foi seguido da mesma forma como o da irrigagéo, realizando o procedimento no mesmo
horério e todos os dias. Foi observado que os beneficios da irrigacdo se sobrepuseram ao
tratamento com enema, uma vez que, apds um rapido retorno dos sintomas, 85% dos pacientes
solicitaram a volta para o tratamento com ITA (MARTELLUCCI et al., 2018).

Em estudo qualitativo inglés com amostra de 12 pacientes procurou-se avaliar a
sintomatologia relacionada a LARS a fim de propor o uso da ITA. Por meio de entrevistas
estruturadas foram avaliados os sintomas da LARS, mudancas na vida cotidiana, impacto no

trabalho, estratégias para controle da sintomatologia e necessidade de planejamento, além
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dacapacidade do paciente de falar sobre sua sintomatologia. Foi observado grande impacto
positivo na QV apds o tratamento com ITA (MCCUTCHAN, 2018).

Somente pacientes com mais de um ano de fechamento de estoma ou da RAR foram
incluidos neste estudo, com o objetivo de minimizar viés relacionado a chance de melhora
esponténea dos sintomas. Todos os pacientes incluidos, j& haviam sido tratados com terapias
conservadoras sem sucesso. O presente estudo deixa mais evidente a eficicia da terapia com
irrigacdo intestinal justamente por selecionar pacientes com LARS cronico, considerando que
esse aspecto evitou falsos resultados positivos do tratamento.

A fragilidade dos resultados de estudos que incluem pacientes com cirurgia recente com
ou sem fechamento de estoma é justamente a impossibilidade de concluir se todos os pacientes
tiveram a diminuicdio do LARS pelo procedimento com ITA ou se melhoraram
espontaneamente, como ja se espera em parcela significativa de casos. Os bons resultados
apresentados por este estudo ocorreram independentes da técnica cirargica e da realizacdo ou
ndo de terapia neoadjuvante.

Apds seis meses de ITA a funcdo intestinal dos pacientes deste estudo, representada pelo
valor do score LARS, passou a apresentar mediana de 7,0, enquanto antes do tratamento era de
39. Essa queda de valor do LARS também foi constatada no estudo italiano citado, no qual a
mediana do LARS ap0s seis meses de ITA passou de 35,1 para 12,2 (MARTELLUCCI et al.,
2018).

Os dominios do questionario de qualidade de vida SF36 que mais apresentaram
impactos para os pacientes apos a ITA foram os de aspectos emocionais, aspectos sociais,
vitalidade e limitacGes fisicas. No estudo italiano,os aspectos de salide mental, aspectos sociais,
aspectos emocionais e dor corporal foram os que mais foram positivamente
impactados.Observamos, desta forma, a similaridade na melhora de dois aspectos fundamentais
na avaliacdo da QV, demonstrando como a sintomatologia relacionada a LARS é capaz de
comprometer a autoestima e a capacidade de convivio social. Portanto, o beneficio que a
utilizacdo da ITA pode trazer a estes pacientes deve ser altamente valorizado.

Deve-se considerar, conforme sugerido por diversos estudos, que a patogénese para o
desenvolvimento da LARS é multifatorial, estando relacionada a danos mecénicos e/ou
radidgenos ao aparelho esfincteriano, a inervacdoautondmica eaos nervospudendos e também
ao nivel de transeccdo do reto e do consequente remanescente retal (COCO et al., 2007;
DENOST et al., 2011; EMMERTSEN; LAURBERG, 2012; ZIV et al., 2013). Como tais danos
sdo, em sua maioria, irreversiveis, torna-se necessario o uso de terapias especificas, dirigidas

aos pacientes com LARS.
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A adaptacgdo da técnica para realizacdo da ITA, utilizando o aparelho de irrigagdo via
estoma, tem como precedente, em nosso meio, sua utilizagdo na chamada colostomia perineal,
confeccionada apos a AAP, proposta por Silva, Rayck e Deoti (2014), tendo a ITA como uma
etapa imprescindivel para a manutencdo de uma boa qualidade de vida dos pacientes. Dessa
forma, a confeccdo da colostomia perineal tornou-se uma opg¢do a colostomia abdominal
definitiva em portadores de cancer de reto baixo por proporcionar a exoneragéo intestinal por
via anatomicamente natural (SILVA; HAYCK; DEOTI, 2014).

A inovacéo da proposta do presente estudo reside no fato de que na irrigacdo do paciente
com LARS foi utilizado um kit com tecnologia de regulagem de volume para infusdo, enquanto
a técnica ensinada ao paciente com colostomia perineal consiste em garantir a sua continéncia
por meio da infusdo simples de agua morna, utilizando tubo maleavel, na maior parte dos casos,
mangueiras de chuveiro ou similar.

Seguindo 0 mesmo principio, comparando-se 0 paciente com LARS com um paciente
com colostomia perineal incontinente, a utilizacdo da irrigacdo intestinal retrograda se
apresenta como um tratamento capaz de oferecer uma melhora efetiva na funcao intestinal e,
consequentemente, impactar positivamente a QV desses pacientes.

A terapia com ITA vem sendo proposta como uma alternativa para disfungdes intestinais
neurogénicas (mielomeningocele), em distdrbios funcionais da defecagdo e, de acordo com
estudos recentes, se mostrou um procedimento efetivo, bem tolerado e seguro, comparado ao
tratamento clinico padrdo (RODRIGUES et al., 2018). Em muitos paises europeus, a técnica ja
é bastante difundida, sendo que diversos estudos corroboram os beneficios do tratamento para
pacientes com LARS. Em todos os estudos publicados, a ITA é realizada através de aparelho
manufaturado especificamente para esse fim (Peristeen®, Coloplast, Humlebaek-Denmark). O
mecanismo desse kit especifico se da através de um sistema de bombeamento da dgua por via
anal, no qual um balonete é insuflado no segmento final do intestino. Esse dispositivo foi criado
para desordens intestinais como incontinéncia fecal e constipacdo, no entanto, ainda nao se
encontra disponivel para compra no Brasil, podendo ser adquirido somente via importacao.

Em se tratando de seguranca e manejo, a adaptacdo do aparelho para irrigacdo em
estomas para a ITA se mostrou segura, ndo criando maiores problemas para sua manipulagéo.
Alguns pacientes, instintivamente, ja& realizavam uma lavagem intestinal em casa, sem
indicag&o e orientacdo médica, utilizando o chuveirinho para o procedimento, correndo, dessa
forma, risco consideravel com a falta do controle de volume de a4gua infundida ou mesmo com

relacdo & maneira correta de introduzir a sonda no intestino.
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O tratamento com ITA atua diretamente nos principais sintomas relacionados a piora da
qualidade de vida: frequéncia evacuatdria (evacuagdes “as prestagdes™), urgéncia evacuatoria e
perda involuntaria de fezes. Atualmente, os tratamentos para a incontinénciaanal focam no uso
de dietas constipantes, uso de fibras sollveis, medicamentos antidiarreicos e fisioterapia
pélvica. Entretanto, tais tratamentos tém sido empregados na préatica clinicacom resultados
incertos e sem respaldo em literatura que comprove sua eficacia (TAN; CHAN; TJANDRA,
2007).

Por outro lado, a ITA mostrou-se eficaz em pacientes com incontinéncia e outras queixas
relacionadas a disfuncéo intestinal que caracterizam a LARS, sendo capaz de promover melhora
significativa dos principais dominios relacionadas a qualidade de vida, assim como a
recuperacdo da independéncia, bem maior para qualquer individuo. Desde a primeira infancia,
o individuo aprende o quanto é importante a capacidade de controlar suas eliminacdes
fisioldgicas, e isso delineard todo o seu convivio em sociedade.

A proposta deste estudo é inovadora porque busca padronizar um dispositivo ja
amplamente utilizado por pacientes colostomizados,para a mesma funcdo de esvaziamento
intestinal em pacientes com transito por via anal, mas portadores de grave disfuncéo intestinal.
Isso foi alcancado de forma, provavelmente, tdo eficaz, quanto aquela obtida com o dispositivo
especificamente dedicado a irrigacédo transanal (Peristeen), porém, com custo muito mais baixo
e por meio de um sistema mais fécil e simples de manipular.

O kit para irrigacdo de estoma, utilizado neste estudo, para ITA possui hoje o valor de
compra em lojas de materiais cirurgicos de R$ 530,00, o equivalente hoje a US$ 143,00. Como
ha utensilios no kit que ndo sdo utilizados para a ITA, ja é possivel sua compra pela internet,
somente com a bolsa reservatéria e o cone pelo valor de R$250,00, equivalente a US$ 68,00.
No exterior, o kit utilizado para irrigacdo transanal Peristeen, custa cerca de US$225,00,
equivalente a aproximadamente a R$ 890,00, sem os valores para importacdo. A recomendacao
de durabilidade pelo fabricante do kit de irrigacdo de estoma é de seis meses de uso, porém
alguns pacientes relataram sua utilizacdo em boas condi¢des por todo o periodo do estudo, ou
seja, pelo menos um ano.

Apesar da limitacdo sociocultural dos pacientes que fizeram parte do presente estudo,
todos tiveram facilidade no manuseio do dispositivo, sendo capazes de realizar o procedimento
com sucesso.O acompanhamento dos pacientes do estudo permitiu observar sua reabilitacao
pessoal e social, com a retomada de atividades cotidianas, tais como ir a igreja ou ao

supermercado, vestir uma roupa intima clara, além de restaurar suas vidas afetiva e
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sexual,atividades que, de tdo corriqueiras, deixam de ser percebidas como extremamente
importantes para uma vida mais plena.

A principal limitacdo do presente estudo foi o pequeno nimero de pacientes da amostra,
acompanhada, em sua totalidade por 12 meses. Ha que se ressaltar, entretanto, que outros
estudos que também avaliaram essa modalidade terapéutica, contaram com casuistica
semelhante (MARTELLUCCI et al., 2018; ROSEN et al., 2011).

Com relacdo as perspectivas que se abrem com o0s resultados aqui obtidos, pode-se
avaliar o proprio seguimento dos pacientes, a fim de saber se aqueles que, porventura, pararam
de realizar o procedimento irdo voltar a ter os sintomas da LARS, ou se haverd uma reabilitagdo
da funcdo intestinal apds o periodo de tratamento com a ITA. Ha também a possibilidade de se
comparar a qualidade de vida de pacientes com colostomia definitiva que realizam irrigacao
intestinal via estoma com os pacientes com LARS que realizam a ITA. Por fim, mas ndo menos
importante, cria-se a possibilidade de se pleitear junto aos 6rgdos publicos ou privados
responsaveis pelo fornecimento do kit de irrigacdo aos pacientes ostomizados, 0 mesmo direito
para 0s pacientes que apresentam LARS grave.

Outro ponto fundamental € poder transmitir, aos pacientes portadores de LARS, os bons
resultados do presente estudo, aumentando a aderéncia a ITA, diminuindo talvez o percentual
de 37% de pacientes, mais de um terco, que se recusaram a iniciar a terapia no inicio deste
trabalho. Esses bons resultados, certamente, seriam um grande estimulo para que 0s pacientes
pudessem tentar uma nova forma de tratamento de sua sintomatologia, com grandes chances de
sucesso e, até entdo, pouco responsiva as abordagens convencionais.

O paciente com disfuncdo anal convive diariamente com questdes extremamente
impactantes em sua rotina, ou seja, interrupcao das atividades com varias idas ao banheiro, dor
e incbmodo na regido perianal e perturbacdo no padrdo de sono, com as idas ao banheiro durante
a madrugada. No processo de acompanhamento desses pacientes, foi observado o quanto essas
trés variaveis contribuiam para o isolamento social e, em alguns casos, para o desenvolvimento
de estados depressivos. Uma importante aplicabilidade clinica da ITA serd propiciar aos
pacientes com LARS moderado e grave a possibilidade melhora da funcdo intestinal, assim
como j& acontece com pacientes colostomizados que realizam irrigacéo.

Ainda hoje, os sintomas relacionados a LARS podem ser considerados por muitos
médicos e pacientes como 0 preco a ser pago para a obtencdo da cura do cancer retal e pela
manutencdo da imagem corporal, que poderia ter sido modificada com a confec¢do de uma

colostomia definitiva. Com a padronizacdo da ITA, tais sintomas poderdo receber o devido
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tratamento, reforcando a indicacdo da RAR, levando-se em consideracdo aquilo que é

imprescindivel para o paciente: curar-se, mas mantendo uma boa qualidade de vida.
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6 CONCLUSOES

6.1

6.2

A irrigacdo transanal (ITA), utilizando o kit de irrigacdo para colostomia, foi implantada
com sucesso em pacientes portadores de sindrome da ressec¢do anterior do reto (LARS)

moderada e grave.

A ITA é um tratamento com grande impacto positivo na melhora dos sintomas
relacionados a LARS moderada e grave com consequente melhorada qualidade de vida

relacionada a salde destes pacientes.
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ANEXO |

QUESTIONARIO DE FUNCIONAMENTO INTESTINAL (LARS ESCORE)

O objetivo deste questionario € avaliar seu funcionamento intestinal. Por favor, marque apenas
uma resposta para cada questdo. Pode ser dificil selecionar apenas uma resposta, pois sabemos
que, para alguns pacientes, os sintomas variam com os dias. Pedimos que vocé escolha a
resposta que melhor descreva seu dia a dia. Se vocé teve recentemente uma infecgdo, afetando
seu funcionamento intestinal, por favor, ndo leve isso em consideracdo e marque as respostas
pensando no seu funcionamento intestinal no dia a dia.

1. Ha ocasides em que vocé ndo consegue controlar sua flatuléncia (gases intestinais)?

0( ) Nao, nunca 0
1( ) Sim, menos de uma vez por semana 4
2 () Sim, pelo menos uma vez por semana 7

2. Ha ocasides em que vocé tem vazamento de fezes liquidas sem querer?
0( ) Nao, nunca 0
1( ) Sim, menos de uma vez por semana 3
2 () Sim, pelo menos uma vez por semana 3

3. Com que frequéncia vocé vai ao banheiro defecar (evacuar fezes)?

0( ) Mais de 7 vezes por dia (24 horas) 4

1( ) 4-7 vezes por dia (24 horas) 2

2 () 1-3vezes por dia (24 horas) 0
3( ) Menos de uma vez por dia (24 horas) 5

4. Ha ocasifes em que vocé precisa voltar ao banheiro para defecar (evacuar fezes)
novamente num intervalo menor que 1 hora?

0( ) Nao, nunca 0
1( ) Sim, menos de uma vez por semana 9
2 () Sim, pelo menos uma vez por semana 11

5. Alguma vez vocé sente uma vontade de ir ao banheiro defecar tao forte que precisa correr
para o banheiro?

0( ) Néo, nunca 0
1( ) Sim, menos de uma vez por semana 11
2 () Sim, pelo menos uma vez por semana 16

0—20=SEM LARS =0/ 21-29= LARS MODERADO =1/ 30-42= LARS GRAVE =2
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ANEXO 11

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

1. Em geral vocé diria que sua satde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2. Comparada a um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a

sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta um
pouco

Na&o, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

3

b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer
a casa.

[N

N

w

c¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

NI

NINININININININ

WlwWlwlw(w|w|w|w

4. Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma

atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforgo 1 2
extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade

regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2
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. Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 5 6
. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de
casa)?
De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Gltimas 4
semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vVocé se sente,
em relacéo as ultimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-lo?
d) Q_uanto tempo vocé .'.[(_am se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Q_uanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se
sentido  desanimado  ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
g) Q_uanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Q_uanto tempo vocé _tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i) Q_uanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?

10. Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais interferiram
com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo A maior parte do Alguma parte do tempo | Uma pequena parte | Nenhuma parte do
Tempo tempo do tempo tempo
1 2 3 4 5
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11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitivamente A maioria das X A maioria Definitiva-
. vezes Néo sei das vezes
verdadeiro . mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer um
pouco mais facilmente que as 1 2 3 4 5
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoa que eu 1 2 3 4 5
conheco
c) _Eu_ acho que a minha saude 1 2 3 4 5
vai piorar
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questéo Pontuagéo
01 Se a resposta for Pontuagéo
1 5,0
2 4.4
3 3.4
4 2,0
5 1,0
02 Manter 0 mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuagéo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuagdo
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
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08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se 7=1ese8=1, o0 valor da questdo é (6)
Se7=2a6ese8=1, o valordaquestdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestio é (4)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestdo é (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valordaquestio é (2)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagdo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacdo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagdo sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte orientacéo:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor serd (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor serd mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a seguinte
pontuacdo:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)




ANEXO 11

ESCALA DE WEXNER
1. Tempo de sintomas: meses
2. Escore de Wexner
3. Escore de Wexner (solido): (0 a 4 pontos)
4. Escore de Wexner (Liquida): (0 a 4 pontos)
5. Escore de Wexner (gases): (0 a 4 pontos)
6. Escore de Wexner uso de fralda/absorvente: (0 a 4 pontos)
7. Escore de Wexner alteracdo no estilo de vida: (0 a 4 pontos)
Tabelal - Indice de Incontinéncia Anal. "
Tipo de incontinéncia Frequéncia
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
<1/més <[l/semana <ldia =1/dia
e =1/més e =l/semana
Solido 0 I 2 3 4
Liquido 0 | 2 3 4
Gases 0 1 2 3 4
Uso de fralda/ absorvente 0 1 2 3 4
Alteragio no estilo de vida 0 | 2 3 4

0} = Perfeito; 200 = Completa Incontinéncia,
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) paciente,
O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa:

Avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com cancer de reto médio e baixo submetidos a
ressecgédo anterior baixa com Reconstrugdo Coloanal , Reconstrucéo por Duplo Grampeamento e
Amputacdo abdominoperineal comparando antes e apds a autoirrigacao.

As informagdes sobre o projeto estdo descritas abaixo e quaisquer outras duvidas poderdo ser
esclarecidas diretamente com os pesquisadores responsaveis.

1. Pesquisadores principais: Prof2. Beatriz Deoti; Prof. Rodrigo Gomes da Silva.
2. Nome do projeto de pesquisa: Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com sindrome da
ressec¢ao anterior do reto antes e ap06s o uso da irrigacdo intestinal retrégrada.

3. Justificativa e objetivos

O céncer retal é tratavel por cirurgia e, na maioria dos casos, curdvel. Apds a evolucdo do tratamento da
cirurgia, os pacientes estdo vivendo muitos anos, e é muito importante que eles tenham qualidade de
vida. Este trabalho vai permitir a analise de como 0s pacientes se sentem apds a cirurgia, 0 que mudou
em suas rotinas diarias, como se sentem quanto a sua imagem corporal, como interferiu no exercicio de
suas vidas diarias e profissionais. Isso pode ajudar os médicos e pacientes, juntos, a escolherem qual
serd a melhor técnica cirargica indicada a cada paciente, conforme sua idade, género, estilo de vida,
profissao.

4. Procedimentos

Trata-se de um estudo clinico dividido em duas fases. A primeira refere-se a uma selecdo dos pacientes
acometidos por cancer retal médio e baixo que sera realizada através de uma pesquisa na base de dados
do setor de Coloproctologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, no
periodo de 2005 a 2012, sendo selecionados os que foram submetidos ao tratamento cirtrgico com
excisdo total do mesorreto e amputacdo abdominoperineal. A segunda fase consiste em um estudo
prospectivo realizado, com o mesmo grupo da primeira fase, ap6s a introducdo do método de
autoirrigacao.

Todos os pacientes serdo orientados sobre a pesquisa e receberdo o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) por escrito. Depois de lido e compreendido, o documento seré assinado.

5. Direitos e beneficios

A sua participacdo neste estudo ndo implica em ressarcimento financeiro ou indenizagdo pela sua
participacdo ou pela sua desisténcia nesta pesquisa. A desisténcia ndo interferird no andamento do seu
tratamento.
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Os resultados e conclusfes da pesquisa poderdo trazer importantes beneficios para a melhora da sua
qualidade de vida e de outros pacientes com o diagnostico parecido com o seu. Por isso, é importante a
sua participagéo.

O treinamento de autoirrigacdo sera feito com o ALTERNA, um sistema de irrigacdo para colostomia
que é indicado pelos médicos cirurgies da equipe do HC em duas situagdes: para 0s pacientes que sdo
portadores de bolsa de colostomia e para os pacientes que ndo sao portadores de bolsa de colostomia.
O seu caso se encaixa em uma das opgdes citadas. N&o gera dor e pode ser feito em casa (domicilio)
apos o treinamento e liberacdo dos médicos cirurgides e enfermeiras. O kit serd fornecido para vocé de
forma gratuita.

Se vocé participar desta pesquisa, tera livre acesso aos resultados da mesma. Nao havera nenhum tipo
de 6nus para vocé nesta pesquisa. Nao ha necessidade de fazer contato, para esclarecimentos, com a
empresa que fornece o produto. Todas as duvidas que surgirem durante a irrigagdo em casa deverao ser
esclarecidas junto a equipe médica; e voceé tera o contato pessoal dos membros da equipe.

6. Riscos

Como participante da pesquisa, vocé ndo terda riscos adicionais no que se refere ao comprometimento no
seu tratamento, uma vez que a pesquisa sera realizada através de preenchimento de questionarios. VVocé
podera ou ndo sentir algum constrangimento ou desconforto com a aplicagdo dos questionarios ou com
o tratamento feito com a irrigagéo.

7. Confidencialidade

Os dados fornecidos por vocé durante a pesquisa serdo mantidos confidencialmente em um banco de
dados pelos pesquisadores e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Em nenhum momento da
pesquisa ou apresentacdo dos resultados serd divulgada a identidade (nome e dados pessoais) dos
participantes.

8. Direito de recusa

Sua participacdo neste estudo € voluntéria e sua recusa antes ou durante a pesquisa ndo acarretard em
penalidades ou mudanga no tratamento que recebera durante sua internacdo. A qualquer momento vocé
podera interromper sua participacdo no estudo sem necessidade de se justificar.

9. Contato com os pesquisadores

Caso tenha alguma duvida quanto a pesquisa ou deseje algum tipo de esclarecimento, vocé poderéa entrar
em contato com a Enfermeira Francielle (31) 98868-3923, Profé. Beatriz Deoti (31) 98513-2682, ou com
0 Hospital das Clinicas da UFMG — Instituto Alfa de Gastroenterologia: Av. Alfredo Balena, 110, 2°
Andar, Santa Efigénia, Belo Horizonte. Tel: (31) 3409-9403.

10. Contato com o comité de ética em pesquisa da UFMG

Se precisar tirar davidas éticas quanto a esta pesquisa, pode se dirigir ao Campus da UFMG — Unidade
Administrativa 11, sala 2005, na Av. Antbnio Carlos, n° 6.627, Pampulha, Belo Horizonte. Tel: (31)
3409-4592.

Afirmo ter lido e entendido as informagdes contidas neste termo, tendo tido oportunidade de fazer
perguntas e esclarecer minhas davidas. Este formulério estd sendo voluntariamente assinado por mim,
indicando meu consentimento para participacao nesta pesquisa.
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Nome do paciente:

Assinatura do paciente

Assinatura do pesquisador

Enf? Francielle Profeta Rodrigues — (31) 98868-3923

Dra. Beatriz Deoti—(31) 98513-2682
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APENDICE II
AVALIACAO DA INCONTINENCIA FECAL PARA A IRRIGACAO TRANSANAL
Nome

Idade (anos): Sexo: () feminino () masculino

Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo ( )
ensino médio incompleto
() ensino médio completo ( ) ensino técnico ( ) ensino superior

Data da cirurgia de reconstrucdo do transito intestinal (meses):

Realizacdo de neoadjuvancia: ( ) sim ( ) ndo
Tempo de permanéncia do estoma: ( ) até 3 meses ( ) de 3 a 12 meses ( ) mais do que 12 meses
Valor do LARS:

Data do primeiro dia de irrigagéo anal: / /

Volume de agua usado (considerar apenas o segundo volume): ml

Tempo de incontinéncia (meses):

Sinais e sintomas de incontinéncia fecal

Caracteristicas da perda: ( ) fezes solidas () fezes liquidas () gases

Estratégias para retencdo das fezes: ( ) uso de absorvente ( ) uso de fralda ( ) uso de papel higiénico
Presenca de DAI (Dermatite Associada a Incontinéncia): ( ) sim ( )ndo

Presenca de incontinéncia urinéria: ( ) sim () ndo

Presenca de prolapsos associados: ( ) sim () ndo

Antecedentes obstétricos e cirdrgicos do paciente: ( ) sim () ndo

Presenca de condicdes sistémicas como: ( ) diabetes ( ) cardiopatia ( ) sequela de AVE ( ) doenca
neuroldgica ( ) Outras

Medicamentos em uso para controle da incontinéncia: ( ) sim () ndo

Quais: () loperamida ( ) outros

Tentativas prévias para controle da incontinéncia: ( ) sim () ndo
Quais: ( ) dieta ( )medicamento ( )fisioterapia pélvica ( )uso da duchinha ( ) uso de enema

Resultados obtidos:

Capacidade cognitiva: ( ) sim ( )ndo

Habilidade motora: ( ) sim ( )ndo Se ndo, qual o tipo de restri¢ao:

Condic0es sanitérias: Banheiro ( ) sim ( ) ndo Fossa ( )sim ( )néo
Agua tratada ( )sim( )n&o

N° de moradores: N° de banheiros:




APENDICE Il

PROTOCOLO BASICO
Irrigacdo Transanal para LARS (Sindrome da resseccao anterior do reto)

1. Vocé toma medicacdo constipante (loperamida / Imosec)?
0 =ndo 1=Sim

2. Vocé é capaz de adiar a defecacdo durante 15 minutos?
0 =ndo 1=Sim

3. Vocé tem dor abdominal ou dor retal quando evacua ou obra?
0 = nunca (sem episadios nas ultimas quatro semanas)
1 = raramente (1 episddios nas Gltimas quatro semanas)
2 = as vezes (mais do que um episodio nos Ultimos quatro semanas, mas <1 por semana)
3 = usualmente (Um ou mais episodios por semana, mas <1 por dia)
4 = sempre (Um ou mais episédios por dia)

4. Vocé tem uma sensacdo de esvaziamento incompleto de seu intestino apds a evacuagdo?
0 = nunca (sem episédios nas Gltimas quatro semanas)
1 = raramente (1 episddios nas Ultimas quatro semanas)
2 = as vezes (mais do que um episodio nas Ultimas quatro semanas, mas <1 por semana)
3 = usualmente (Um ou mais episodios por semana, mas <1 por dia)
4 = sempre (Um ou mais episodios por dia)

5. Vocé tem dor abdominal, a qualquer momento (qualquer hora do dia e da noite)?
0 = nunca (sem episddios nas Ultimas quatro semanas)
1 = raramente (1 episddios nas Gltimas quatro semanas)
2 = as vezes (mais do que um episodio nos Gltimos quatro semanas, mas <1 por semana)
3= usualmente (Um ou mais episddios por semana, mas <1 por dia)
4 = sempre (Um ou mais episodios por dia)

6. Ao evacuar, quanto tempo vocé gasta no banheiro por tentativa (por vez)
0=<5min
1 =5min a 10 min
2 =11min a 20 min
3 =21min a 30 min
4 =31 min a 60 min
5 =+ que 60 min

7. Quantas vezes vocé sente evacuacgao incompleta ou fragmentada (evacuar em pequena porgdes)?
0= nunca
1=+ 1/ mes, < 1/semana
2=1/semana
3=2a 3 por semana
4= para cada defecacdo



8.

9.
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Qual a frequéncia que vocé faz forca para evacuar?
0 = nunca

1 =< 25% do tempo

2 =< 50% do tempo

3 =< 75% do tempo

4 = cada defecacéo

Descreva a consisténcia das fezes

Bristol Stool Chart

Type1 @ o® & g Separate hard lumps,lie nuts 0 =tipo 0 ( massa fecal impactada dura)

(hard to pass)

1=tipo1l
Type 2 “ Sausage-shaped but lumpy

2 =tipo 2

Like a sausage but with cracks on .
Type 3 - its surface 3 = tlpo 3
Tye 4 \ Like a sausage or snake, smooth 4= tipO 4
ype and soft
- 5=tipo5

Type 5 f‘ : Soft blobs with clear-cut edges

(passed easily) 6= tlpO 6

Type 6

Fluffy pieces with ragged edges,a 7 - tl po 7

mushy stool

Type 7

Watery, no solid pieces.
Entirely Liquid

'

10.

11.

12.

13.

Vocé tem experiencia de mal estar, dor de cabega ou sudorese durante a evacuagao?
0 =néo 1=sim

Vocé tem tido problemas na pele ao redor do anus nos Gltimos 4 meses?
0=ndo 1=sim

Vocé tem usado outros medicamento nos Gltimos 4 meses?
0=ndo 1=sim
Especificar:

Onde é que vocé faz o seu cuidado (higiene) intestinal (dentro dos Gltimos trés meses):
1 =cama

2 = cadeira do banheiro

3 = assento do vaso sanitario levantado

4= banheiro tradicional

5 = outros. Especificar

9 = desconheco



14.

15.

Fll

Tl
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Nos ultimos 3 meses, quanto independente vocé é durante o funcionamento intestinal?

1 = precisa de assisténcia total

2 = precisa de assisténcia parcial, mas ndo consegue se limpar

3 = precisa de assisténcia parcial, mas se limpa sozinho

4 = usa 0 banheiro independente de forma independente em todas as tarefas, mas precisa de
dispositivos adaptativos ou configuracao especial (por exemplo: barras)

5= usa 0 banheiro independente, mas ndo precisa de acessorios adaptativos ou especiais

9 = desconhece

Como vocé avalia a funcdo do seu intestino durante os Gltimos dois meses?

0 = representa a mais pobre funcéo possivel / FII = Funcao intestinal insatisfatéria
10 = representa um excelente fungéo / FIE = Func&o intestinal excelente

a) Incontinéncia fecal

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 FIE
X =ndo se aplica

b) atividades diéarias
Seus problemas intestinais podem afetar suas atividades diarias. Por favor, marque na escala com
uma cruz para representar o quanto o seu regime intestinal presente afeta suas atividades diarias.

0 = representa influéncia maxima / IM = influéncia méxima
10 = representa nenhuma influéncia / NI = nenhuma influéncia

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NI

c) Qualidade de vida em geral:

Seus problemas intestinais podem afetar a sua qualidade de vida global. Por favor, marque na
escala, com uma cruz, para representar o quanto o seu regime intestinal presente afeta sua qualidade
de vida.

0 = representa influéncia maxima (IM)

10 = representa nenhuma influéncia (NI)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NI

d) Satisfacdo geral:

Por favor, marque na escala, com uma cruz, para representar a sua satisfacdo geral com seu
funcionamento intestinal atual.

0 = representa total insatisfacéo (TI)

10 = representa perfeita satisfacdo (PS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PS



16. Vocé alterou os tipos, quantidades e os horarios de alimentacéo?

0 = nunca (sem alteragdo nas ultimas quatro semanas)

1 = raramente (1 alteracdo nas Gltimas quatro semanas)

2 = as vezes (mais do que um alteracdo nos Gltimos quatro semanas, mas <1 por semana)
3 = usualmente (Um ou mais alteracdo por semana, mas <1 por dia)

4 = sempre (Um ou mais alteracdo por dia)

17. Vocé emagreceu depois do inicio da alteracdo intestinal?
0= nao 1=sim

18. Vocé acorda a noite para evacuar?
0=né&o 1=sim

62
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APENDICE IV

PROCEDIMENTO PRATICO - SEGUIMENTO
Nome:
Periodo: Data: Tel:
LARS antes da Irrigagéo: LARS atual:

1. Com qual frequéncia vocé estd irrigando o seu intestino?

1.( ) 1x ou mais vezes por dia

2.( ) diasim, dia ndo

3.( ) 2x a 3x por semana

4.( ) 1x por semana

5.( ) menos que uma vez por semana
6.( ) nunca

2. Qual o horario que esta realizando a irrigacdo em casa?
1.( ) Apo6s o café da manhd
2.( ) pela manha
3.( ) atarde
4.( ) anoite
3. Esté apresentando evacuagdes durante o dia, apos a realizacdo da irrigacdo?
0. ( )Nao 1.( )sim
4. Quanto tempo vocé normalmente gasta em cada irrigacdo?

(Anotar o tempo total gasto para fazer a irrigagdo da hora que inicia o preparo até o final do
procedimento) minutos

5. Qual é o tempo médio que as fezes comegam a sair apds o inicio da irrigacdo (nos Gltimos trés
meses)? minutos
() Néo se aplica

6. Por quanto tempo dura a saida de fezes, de forma intermitente ou continua, com ou sem assisténcia,
durante a irrigacdo do intestino (nos Gltimos trés meses)? minutos
() Nao se aplica

7. Quanto tempo vocé espera apds a saida das Ultimas fezes antes de encerrar a irrigagdo (nos Gltimos
trés meses)? minutos
() Nao se aplica




8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Vocé precisa repetir a irrigacdo durante a mesma visita ao banheiro, a fim de garantir o esvaziamento
do intestino?

0. ( )Néo 1.( ) Sim, as vezes 2.( ) Sim, todas as vezes
Quanto de &gua que vocé costuma usar para cada irrigagdo?
(Anotar s6 um nimero e ndo um intervalo como, por exemplo: 750 mL -1000 mL)
ml
Vocé adiciona algum produto na dgua da irrigagédo?
0.( ) Nao

1.( ) fosfato
2.( ) polietilenoglicol

3.( )sal
4.( )sabdo
5.( ) outros

Vocé utiliza outro dispositivo além do cone para irrigacédo?

0. ( )ndo 1.( )sim

Vocé precisa de ajuda para fazer a irrigacéo?
0. ( )nédo 1.( )sim
Vocé tem dificuldade na introducgdo do cone?

0.( ) Nao
1.( ) Sim, as vezes 012345678910
2.( ) sim, todas as vezes

0.Nenhuma melhora na qualidade de vida

1. (1 a 3) Melhora leve na qualidade de vida

2.(4 a 7) Melhora moderada na qualidade de vida
3.(8 a 10) Melhora méaxima na qualidade de vida

Vocé tem saida da agua que esta no sistema de irrigacdo ao redor do cone quando esta irrigando?

0.( ) Néo
1.( ) Sim, as vezes
2.( ) sim, todas as vezes

Vocé expele o cone durante a irrigagédo?
0.( ) Néo

1.( ) Sim, as vezes
2.( ) sim, todas as vezes
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16. Vocé tem outro problema pratico com o procedimento da irrigacédo?

0.( )Na&o1l.( ) Sim. Explicar:

17. Vocé apresenta algum dos sintomas listados abaixo durante a irrigacao?

0.( ) Naéo 1.( )Sim

(Os sintomas deverdo ser considerados incovenientes, durante ou apos a irrigacéo, pelo menos em
uma a cada 4 irrigaces).

Se sim, por favor, marque quais sao 0s sintomas. Mais de uma resposta é permitida.

0.Nenhum sintoma

1.Dor abdominal

2.Dor anorretal

3.Arrepios ou tremores
4.Nauseas

5.Tontura

6.Sudorese (suor frio)

7.Dor de cabega

8. Rosto queimando (rubor facial)
9.Desconforto geral durante ou depois de esvaziar o intestino
10.0utros

18. Esta fazendo uso de algum protetor na roupa intima (absorventes, fralda, papel higiénico, outros)?

19.

0.( ) Néo 1.( ) Sim

Como avalia a sua qualidade de vida ap0s a irrigacéo?
Dé uma nota de 1 a 10

012345678910

0.Nenhuma melhora na qualidade de vida

1. (1 a 3) Melhora leve na qualidade de vida

2.(4 a 7) Melhora moderada na qualidade de vida
3.(8 a 10) Melhora méaxima na qualidade de vida



APENDICE V

A

Hospital das Clinicas - EBSEH

Data: 26/03/2019

Prezados Senhores:

DOACAO DOS KITS

=
wp Coloplast 50 e cee

Wound & Skin care

A COLOPLAST DO BRASIL LTDA., sediada Av. 9 de Julho, 5229, 5° andar na cidade de Séao
Paulo, com filial 8 Rod Coronel-PM Nelson Tranchesi, n°® 1730 - Galp&o 09 e 10, Itaqui — Itapevi —
SP — CEP: 06696110, vem respeitosamente, com filial a presenca de V. Sas., informar o que em
nota de fornecimento gratuito o grupo de distlrbios da defecagao da coloproctologia.

Em atendimento ao pedido:

Pedido| Produto Lote Quantidade | Data de fabricagdo | Data de Vencimento
6926 | 0151101508 | 3351525 21 unidades 27-jun-2012 27-jun-2015
6926 | 0111001508 |3273127 40 unidades 24-abr-2012 23-abr-2017

Contudo, informamos que a empresa compromete - se a realizar a troca do produto, caso este

nao tenha sido utilizado até o seu vencimento e, permanega em sua embalagem original.

Atenciosamente,

Cathen 0b S Lt

Jonathan de Souza Leite

Assislente de Loglstica

CD - Red

c

I-Pm Nelson T

[ 02.794.555/0003-40 1
COLOPLAST DO BRASIL LTDA

Av. Nove de Julho, 5229 - 5° andar
Jardim Paulista - CEP 01407-907

L_ SAO PAULO - SP _|

hesi, 1730 = Galpao 09 e 10 = ltaqui = ltapevi ~ SP - CEP 06696-110
CNPJ n® 02.794,555/0004-20 - Inscrigdo Estadual n® 373.087.819.117
Matriz - Avenida Nove de Julho, 5228 - 5* andar - Jardim Paulista - $30 Paulo - SP — CEP 01406-200
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APENDICE VI

67

FORMULARIO DE DESCONTINUACAO

No momento da descontinuagéo certifique-se que o “questionario da funcdo basica do irrigador” ¢ o
“formuléario pratico do procedimento” tenham sido completados.

1. Data da descontinuacao: / / (DD/MM/AAAA)

2. Quais as razbes para descontinuar a irrigacdo terapéutica?

Mais de
umarespostaperm
itida

= N&o precisava mais realizar o procedimento, sintomas cederam
= Resultados insatisfatdrios, continua constipado

= Resultados insatisfatdrios, continua com incontinéncia fecal
= N&o gostou do tratamento

= O procedimento é muito demorado

= Problemas com a execucdo do procedimento

= Kit com defeito de funcionamento

= Efeitos coletarais durante a execucdo do procedimento

= ComplicacOes que necessitaram hospitalizacdo: Descreva-as:
=« Qutros.Descreva:

< Indeterminado

3. Para qual tratamento o paciente mudou?

Mais de uma
resposta
permitida

[J Sem tratamento

[] Laxantes emolientes (ex. Docusato de sodio, calcio, potassio)

O Laxantes lubrificantes (ex. Lactulose, Sorbitol, Glicerina)

(] Laxantes estimulantes (ex. Bisacodil, Sene, dleo de ricino, )

0 Laxantes osmoticos (ex. Sulfato de Magnésio, Polietilenoglicol (PEG))

[] Estimulantes retais (ex. supositorios de bisacodil/glicerol)

OPguenoenema (enema com volume < 150 ml)

[1 Agentes orais formadores de bolo fecal (ex. Psilio, farelos, metilcelulose,
policarbofilo de célcio)

[JAgentes constipantes (ex. Loperamida)

[1Biofeedback

[1Agentes formadores de bolo fecal injetaveis (silicone ou acido hialurénico)

1 Teste de avaliacdo de nervo periférico ou estimulacdo do nervo sacral

[1Técnica de Malone para incontinéncia fecal

[1Gracioplastiadindmica

[ Enterostomia

[JQutros.Descreva:

[J Indeterminado




APENDICE VII

APROVACAO PROJETO — COEP-UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 26379514.2.0000.5149

Interessado(a): Profa. Beatriz Deoti
Departamento de Cirurgia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 13 de junho de 2014, o projeto de pesquisa intitulado "Qualidade
de vida em pacientes com céancer de reto médio e baixo
submetidos a resseccdo anterior baixa com reconstrucao
coloanal, a reconstrucao por duplo grampeamento e a amputagao
abdominoperineal antes e depois da autoirrigagao"” bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.
== RN

Pro&‘a./Mana Téresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Iv. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Adminisirativa 1 - 2° andar - Sala 2005 — Cep: 31270-900 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-45892 - compil; cowpaiprpo.uting b
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APENDICE VIII

CARTA DE APROVACAO

EBSERH K& urmc

CARTA DE APROVAGAO

Belo Horizonte, 27 de fevereiro de 2019.

PROJETO DE PESQUISA N° 074/2014: Qualidade de vida de pacientes com sindrome da
ressecgao anterior do reto antes e apés o uso da irrigagao transanal.

Reportando-nos ao projeto de pesquisa acima referenciado, considerando sua concordancia com o
parecer da Comissao de Avaliagdo Econdmico-financeira de Projetos de Pesquisa do Hospital das
Clinicas e a aprovagao pelo COEP-UFMG em 13/06/2014, esta Geréncia aprova seu desenvolvimento
no ambito institucional. Solicitamos enviar & GEP relatério parcial ou final apés um ano.

Atenciosamente,

///ﬁ,w a{u / ¢ *l“‘j/

rof. Alexandre Rodrigues Ferreira
Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFMG/Ebserh

A Senhora

Prof.2 Beatriz Deoti
Departamento de Cirurgia
Faculdade de Medicina - UFMG.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais ~ www.hc ufmg.br
Av. Prof. Alfredo Belena, 110 - 1° andar — ala leste — Bairro Santa Efigénia - CEP 30130.100 - BELO HORIZONTE - MG
Telefone: (31)3409-9612 - 3409-9613 FAX: 31)3409-9380 e-mail. dirgeral@hc.ufmg br
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APENDICE IX - ATA DA DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS APLICADAS A CIRURGIA E A U F m G
OFTALMOLOGIA ]

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
FRANCIELLE PROFETA RODRIGUES

Realizou-se, no dia 13 de maio de 2019, as 14:00 horas, Auditério do IAG - Hospital
das Clinicas, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertacao,
intitulada Avaliagdo da Qualidade de Vida de pacientes com Sindrome da Ressecgdo
Anterior do Reto antes e apos o uso da irrigagdo transanal., apresentada por
FRANCIELLE PROFETA RODRIGUES, nuimero de registro 2017653726, graduada
.no curso de ENFERMAGEM, como requisito parcial para a obtengao do grau de
Mestre em CIENCIAS APLICADAS A CIRURGIA EA OFTALMOLOGIA, a seguinte
Comissao Examinadora: Prof(a). Anténio Lacerda Filho - Orientador (UFMG), Prof(a).
Magda Maria Profeta da Luz (UFMG), Prof(a). Marcia dos Santos Pereira (UFMG).

A Comissao considerou a dissertacgao:

( %Aprovada

() Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 13 de maio de 2019.

p.ﬁ/(

Prof(a). Ant6nio Lacerda Filho ( Doutor)

Prof(a)/ Magda Mar|a Profeta da Liuz ( Doutora )

Meice QL8 fuon

Prof(a). Marcia dos Santos Pereira ( Doutor)




