UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Enfermagem

Curso de Especializacdo Enfermagem em Estomaterapia

Marcela Monteiro Pinheiro

IRRIGACAO TRANSANAL SIMPLIFICADA EM PACIENTES COM
MIELOMENINGOCELE E INCONTINENCIA FECAL: resultados funcionais ap6s

trés anos de tratamento

Belo Horizonte
2023



Marcela Monteiro Pinheiro

IRRIGACAO TRANSANAL SIMPLIFICADA EM PACIENTES COM
MIELOMENINGOCELE E INCONTINENCIA FECAL: resultados funcionais
apos trés anos de tratamento

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo Enfermagem em
Estomaterapia da Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencdo do titulo de Especialista em
Estomaterapia.

Orientadora: Profa. Dra. Jaqueline Almeida
Guimaraes Barbosa

Belo Horizonte
2023



Pinheiro, Marcela Monteiro.

P654i Irrigacdo transanal simplificada em pacientes com
mielomeningocele e incontinéncia fecal [recursos eletrdnicos]:
resultados funcionais apos trés anos de tratamento. / Marcela
Monteiro Pinheiro. - - Belo Horizonte: 2023.

47 f.. il

Formato:

PDF.

Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Orientador (a): Jaqueline Almeida Guimarées

Barbosa. Area de concentragio: Enfermagem

em Estomaterapia.

Monografia (especializa¢do): Universidade Federal de
Minas Gerais, Escola de Enfermagem.

Fabiene Letizia Alves Furtado | Bibliotecaria CRB-6/2745




%
2,
‘\ 3
\)
AT
R

& T
L= s
Y
s

-
L
b
b
3
>
z
b3
>
/7
LI

..

i,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE ESPECIALIZACAO ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

Monografia intitulada “Irrigacio Transanal Simplificada em Pacientes com Mielomeningocele e
Incontinéncia Fecal: Resultados Funcionais Apos Trés /l.'nos de Tratamento™ da aluna Marcela
Monteiro Pinheiro, apresentada a banca examinadora do Curso de Especializagio Enfermagem em

Estomaterapia para obtengdo de Titulo de Especialista Enfermagem em Estomaterapia

Aprovada em 07 de julho de 2023, pela banca constituida pelos membros *

‘k’ha’w l\)t'hi."/“
=

Orientadora: Prof* Dr* Jaqueline Almeida Guimardes Barbosa
Escola de Enfermagem UFMG

Lo

\
Avaliadora: Prof® Dra. Isabel Yovana Quispe Mendonza
Escola de Enfermagem UFMG

A
. Q00 g

Q&O’wu LM;'M

Avaliadora: Prof* Dra. Marcia dos Santos
Escola de Enfermagem UFMG




Aos meus pacientes de Mielomeningocele

“Quando a gente gosta, a gente cuida. Cuida mais do que devia.
Gostar € se prevenir do desgosto. A gente nunca sabe o que é
suficiente, a gente vai se doando, se gastando,sem pedir troco. A gente
gasta mais do que tem e corre atras para imaginar o que naoviveu
para ndo fazer falta @ memoria mais adiante ”

(CARPINEJAR, 2016).



RESUMO

A mielomeningocele (MMC) é a espinha bifida aberta mais comum e grave. Ap6s 0 nascimento,
essa malformacédo pode levar a distdrbios funcionais, como constipacéo e incontinéncia anal,
afetando mais de 80% dos individuos acometidos, com um impacto negativo na qualidade de
vida desses pacientes e de seus familiares/cuidadores. A irrigacdo transanal (ITA) tem sido
utilizada com sucesso no manejo desses disturbios, porém o dispositivo utilizado, Peristeen®,
ndo esté disponivel no Brasil. No pais, a ITA foi padronizada utilizando o0 mesmo dispositivo
via estomia. Objetivos: avaliar a continuidade da ITA simplificada apos trés anos de
capacitacdo de pacientes com MMC e incontinéncia fecal (IF) acompanhados no servigo.
Comparar os resultados do impacto na funcéo evacuatoria e a ocorréncia de complicacfes ou
eventos adversos. Método: pacientes com diagnostico confirmado de MMC e IF que néo
responderam a medidas conservadoras, como dieta, tratamentos farmacoldgicos e
fisioterapicos, foram treinados com a ITA simplificada de janeiro de 2017 a margo de 2020 e
avaliados guanto ao impacto da funcéo evacuatéria e qualidade de vida (QV). Nessa segunda
fase do estudo, passados trés anos dessa capacitacdo de introducdo da ITA simplificada, foi
realizada nova investigacdo com os mesmos pacientes e aplicado o questionario de IF Wexner,
o protocolo | especifico de MMC e um de procedimento pratico (seguimento) a fim de verificar
a continuidade do tratamento da ITA e o impacto na funcdo evacuatoria dos pacientes com
MMC e IF, bem como os motivos da ndo adesdo ao tratamento. Resultados: dos 23 pacientes
do primeiro momento do estudo, 20 permaneceram com o procedimento de irrigacdo transanal
apos os trés anos. Os motivos para descontinuidade do tratamento foram: dores no joelho,
dificultando o assentamento no vaso sanitario; internacdes prolongadas e um paciente por
episodios frequentes de diarreia. A defecagdo involuntéria foi relatada por um paciente (5%)
apos trés anos de ITA, e 95% ndo mais apresentavam perdas fecais ao longo do dia. Evacuagédo
incompleta reduziu de 20% para 10% dos pacientes e 90% ndo mais utilizavam laxativos.
Houve uma diminuic¢do na taxa de incontinéncia anal de 7,00 para 6,00 na comparagéo de um
ano para trés anos de ITA simplificada. No final de trés anos, 60% desses pacientes ndo mais
apresentavam perdas sélidas e 90% ndo faziam uso de laxativos. Ao final de trés anos de ITA,
40% dos pacientes realizavam o procedimento sozinhos, sem ajuda, em compara¢ao com um
ano que foi de 15%, dor abdominal foi relatada por 30% e 85% relataram melhora maxima na
gualidade de vida. Conclusdes: a ITA é um método seguro, simples, eficaz, sem efeitos
colaterais para suspenséo de tratamento. Produz melhora da constipagdo, da incontinéncia e da
salde em geral de pacientes com MMC e IF. A enfermagem tem papel fundamental em
educacdo, motivacdo, suporte e monitorizacdo continua desses pacientes a fim de resguardar a
técnica adequada, bem como os ajustes no volume de &gua para se conseguir uma adesao
adequada.

Palavras-chave: mielomeningocele; espinha bifida; irrigacdo transanal; qualidade de vida;
incontinéncia fecal; irrigagdo intestinal; assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

Myelomeningocele (MMC) is the most common and severe open spina bifida. After birth, this
malformation can lead to functional disorders, such as constipation and anal incontinence,
affecting more than 80% of individuals, causing a negative impact on the quality of life of
patients and their families/caregivers. Transanal irrigation (ITA) has been successfully used to
manage these disorders, however, the Peristeen® device used is not available in Brazil. In
Brazil, the ITA was standardized using the same device via ostomy. Objectives: to evaluate the
continuity of simplified ITA after three years of training of patients with MMC and FI followed
at the service. Compare the results of the impact on the evacuatory function and the occurrence
of complications or adverse events. Method: patients with a confirmed diagnosis of MMC and
FI who did not respond to conservative measures such as diet, pharmacological treatments,
physical therapy, were trained with the simplified ITA from January 2017 to March 2020 and
evaluated regarding the impact on evacuation function and life quality. In this second phase of
the study, after three years of this training for the introduction of simplified ATI, a new
investigation was carried out with the same patients and the Wexner FI questionnaire, the
specific MMC protocol | and a practical procedure (follow-up) were applied in order to verify
the continuity of the treatment of ITA and the impact on the evacuation function of patients
with MMC and FI, as well as the reasons for non-adherence to treatment. Results: Of the 23
patients in the first moment of the study, 20 remained with the transanal irrigation procedure
after three years. The reasons for discontinuing treatment were: knee pain making it difficult to
sit on the toilet, prolonged hospital stays and one patient for frequent episodes of diarrhea.
Involuntary defecation was reported by one patient (5%) after three years of ITA, and 95% no
longer had fecal losses throughout the day. Incomplete evacuation reduced from 20% to 10%
of patients and 90% no longer used laxatives. There was a decrease in the rate of anal
incontinence from 7.00 to 6.00 when comparing one year to three years of simplified ITA. At
the end of three years, 60% of these patients no longer had solid losses and 90% did not use
laxatives. At the end of three years of ITA, 40% of patients performed the procedure alone,
without assistance, compared to one year which was 15%, abdominal pain was reported by 30%
and 85% reported maximum improvement in quality of life. Conclusions: ITA is a safe, simple,
effective method, with no side effects for discontinuing treatment. Improved constipation,
incontinence and general health of patients with MMC and FI and nursing plays a fundamental
role in the education, motivation, support and continuous monitoring of these patients in order
to safeguard the proper technique as well as adjustments in the volume of water, in order to to
achieve adequate membership.

Keywords: myelomeningocele; spina  bifida; transanal irrigation; quality of life; fecal
incontinence; intestinal irrigation.
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1 INTRODUCAO

A mielomeningocele (MMC) é uma malformacao embrionaria, um defeito congénito do
sistema nervoso central, que ocorre nas primeiras quatro semanas de gestacdo, quando se tem
o fechamento incompleto do tubo neural. Tem causas multifatoriais, ambientais e genéticas,
sendo o tratamento complexo e focado na prevengéo de complicagdes (FALEIROS et al., 2021;
FERREIRA et al., 2020).

A prevaléncia desses defeitos congénitos no mundo é de aproximadamente um a cada
mil nascidos vivos, e, no Brasil, essa taxa é de aproximadamente 1.6 a cada mil nascidos vivos,
sendo considerada segunda maior causa de deficiéncia motora infantil. Essa prevaléncia varia
de acordo com idade, sexo, comorbidade, medicacao, nivel socioecondmico e ainda € muito
provavel que haja subnotificacdo devido a existéncia de tabus (FERREIRA et al., 2020; JUUL;
CHRISTENSEN, 2017).

A gravidade da MMC ¢é dependente da extensdo do comprometimento neuroldgico e
pode afetar o desenvolvimento psicomotor, déficit cognitivo, hidrocefalia, malformacéo de
Arnold-Chiari e disfuncdo neurogénica, que ocasiona uma perda do controle sensorial e motor,
afetando significativamente o trato gastrointestinal e a funcdo colorretal (BEIERWALTES et
al., 2020; SZYMANSK et al., 2017). A falta de funcdo nervosa normal e a perda subsequente
do controle sensorial e motor afetam significativamente o trato gastrointestinal inferior e a
funcdo colorretal. Transito colbnico lento, provaveis alteracdes na motilidade colorretal,
esfincter anal anormal e funcéo e sensacdo diminuida levam a constipacéo e incontinéncia fecal
(IF) (BEIERWALTES et al., 2020).

Essa disfuncéo intestinal neurogénica afeta mais de 80% dos individuos com MMC,
sendo que a constipacgéo, IF ou a combinagdo de ambos afeta a qualidade de vida (QV) tanto
dos individuos quanto de seus familiares/cuidadores, gerando uma carga significativa nos
orcamentos de saude e aumento das taxas de depressao, ansiedade, bullying, diminuicdo da
frequéncia escolar, entre outros (FALEIROS et al., 2021; JULL; CHRISTENSEN, 2017;
SIMMONS et al., 2021; SZYMANSK et al., 2017).

A IF é definida como a perda involuntaria de fezes e/ou a incapacidade de manter o
controle fisiologico do conteddo intestinal em qualquer momento da vida, por periodo de pelo
menos trés meses, apds a aprendizagem do uso do banheiro, o que se da geralmente aos 4 anos
de idade (BONGERS; TABBERS; BENNINGA, 2007; ROCKWOOD, 2000).

As estratégias iniciais de tratamento da IF e da constipacdo em pacientes com MMC se

dao, geralmente, por modificacdo da dieta, laxantes orais ou agentes constipantes, supositorios
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retais, estimulacdo digital e terapias de biofeedback (JULL; CHRISTENSEN, 2017). Em
parcelas significativas desses pacientes, esse manejo conservador ndo é eficaz e, quando essas
acOes falham, medidas intervencionistas sao indicadas (JORGENSEN et al., 2017).

Entre as medidas de intervencdo, tém-se a irrigacdo transanal (ITA), que é um
procedimento que ja se mostrou eficaz na maioria dos pacientes com lesdo na coluna vertebral,
medula espinhal e malformacdes anorretais, ndo apresentando efeitos adversos, quando bem
indicada e executada (JULL; CHRISTENSEN, 2017). A técnica é realizada em ambiente
domiciliar e consiste na utilizacdo de um enema de 4gua morna infundida a cada 24 horas,
através do anus, que permite a peristalse em massa e promove 0 esvaziamento do contetido
fecal em um Gnico momento, mantendo o c6lon vazio por periodos mais longos (RODRIGUES
etal., 2018).

Em paises desenvolvidos, utiliza-se um dispositivo especifico (Peristeen®, Coloplast,
Humlebaek Dinamarca), que tem custo elevado e necessita de importacdo. Recentemente surgiu
no Reino Unido um aparelho eletrénico denominado Navina Smart, que controla a irrigagéo,
mas que apresentou algumas falhas devido a deficiéncias do software (EMMANUEL et al.,
2021).

No Brasil, essa técnica de ITA simplificada foi descrita por Rodrigues et al. (2018), na
qual se utilizou do mesmo sistema de irrigacdo via estomia, porém, com necessidade somente
do cone e da bolsa reguladora de agua. O volume a ser utilizado para o procedimento era
calculado através do peso, utilizando o padrdo de 10 a 20 mL de agua/kg, acrescentados mais
200 mL, que seriam o total da quantidade de agua a ser infundida. Todos os pacientes receberam
treinamento por enfermeiro e foram acompanhamentos durante um ano. Apos esse periodo, 0
acompanhamento se deu de acordo com a necessidade. Essa técnica de ITA foi padronizada no
Brasil e testada em pacientes com MMC e Sindrome de Resseccdo Anterior do Reto (Lars)
desde 2017, num hospital universitario publico no Brasil (RODRIGUES et al., 2018).
Observou-se que, apds seis meses de utilizacdo dessa técnica, houve uma significativa
diminuicdo do Lars score, com impacto positivo na melhora dos sintomas relacionados a Lars
moderada e grave, como incontinéncia e urgéncia, com consequente melhora da QV desses
pacientes (RODRIGUES et al., 2022).

A ITA configura-se como um recurso importante na reabilitacdo dos pacientes com IF,
uma vez que proporciona bom controle da funcéo intestinal e consequentemente melhora da
QV. Essa técnica é muito utilizada no exterior em pacientes com disfun¢do neurogénica, com
publicacbes a respeito, sendo, entretanto, escassos 0s estudos nacionais (JULL;
CHRISTENSEN, 2017; RODRIGUES et al., 2018, 2022).
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Contudo, alguns estudos utilizando o dispositivo internacional tém sinalizado taxas de
abandono ao longo do uso da ITA, a despeito da melhora da QV e recomendagdo da
continuidade do tratamento, sendo destacados a dificuldade na manipulacdo do dispositivo, a
expulsdo do catéter e o tempo necessario para o tratamento, o qual exige grande esforco e
comprometimento dos pacientes e de suas familias (ALHAZMI et al., 2019; JULL;
CHRISTENSEN, 2017; WILSON, 2017).

Diante desse contexto, emergiram as questdes que nortearam a realizacdo deste estudo:
0s pacientes capacitados no servigo de gastroenterologia de um hospital publico de ensino de
Minas Gerais, no periodo de janeiro de 2017 a marco de 2020, mantém o procedimento de
seguimento da técnica de ITA simplificada conforme foram capacitados? Se ndo, qual seria 0
motivo da ndo adesdo e/ou descontinuidade do tratamento? Como esta a funcdo intestinal trés
anos apos o uso da ITA simplificada?

Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto na funcéo evacuatéria de
pacientes com MMC e IF apds trés anos de introdugdo da ITA simplificada. Sua realizagao se
justifica pelo conhecimento limitado acerca do uso da ITA em pacientes com MMC no Brasil,
sendo uma técnica de aplicacdo relativamente recente no territério nacional e pouco estudada
na populagéo brasileira.

Espera-se, com este estudo, contribuir com outros pacientes com MMC e IF que ndo
tiveram sucesso com o tratamento conservador e que mostrem interesse na irrigagdo transanal.
Além disso, pretende-se divulgar que a ITA simplificada é de facil manejo, tem custo baixo,
ndo causa efeitos adversos quando bem-indicada e executada e que pode levar a uma melhora

significativa na QV desses pacientes com resultados que amenizem a constipacéo e a IF.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a continuidade da irrigacéo transanal simplificada apos trés anos de capacitacao

em pacientes com mielomeningocele e Incontinéncia Fecal acompanhados no servico.

2.2 Objetivos especificos

a) Awvaliar a funcdo intestinal dos pacientes que mantiveram a aplicagdo da irrigagéo
transanal simplificada;

b) Comparar os resultados do impacto na funcéo evacuatéria dos pacientes apds trés anos
de capacitacdo e uso da técnica de irrigacao transanal simplificada;

c) Identificar a ocorréncia de complicagfes ou eventos adversos relacionados ao uso da

irrigacdo transanal apos os trés anos de tratamento.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo longitudinal, retrospectivo. Estudo longitudinal séo os estudos onde
existe uma sequéncia temporal conhecida entre uma exposicdo, auséncia da mesma ou
intervencdo terapéutica, e o aparecimento da doenca ou fato evolutivo. Destinam-se a estudar
um processo ao longo do tempo para investigar mudancas, ou seja, refletem uma seqiiéncia de
fatos. O estudo retrospectivo é o estudo realizado a partir de registros do passado, e é seguido
adiante a partir daquele momento até o presente. E fundamental que haja credibilidade nos
dados de registros a serem computados, em relacdo a exposicao do fator e/ou a sua intensidade,
assim como pela ocorréncia da doencga ou situacdo clinica ou do Obito por esse motivo.
(ROCHMAN et al, 2005).

3.2 Local do estudo

O estudo se deu em um ambulatério de gastroenterologia de um hospital pablico de
ensino de Minas Gerais, que atende pacientes da coloproctologia e que apresentam IF. O
ambulatdrio conta com uma equipe composta de médicos coloproctologistas, residentes e uma
enfermeira. Nesse mesmo servico, de janeiro de 2017 a marc¢o de 2020, pacientes com MMC e
IF foram treinados para a ITA simplificada e avaliados quanto ao impacto da funcao evacuatoria
e QV. Passados trés anos dessa capacitacdo de introducdo da ITA simplificada, foi realizada
nova investigacdo com 0s mesmos pacientes, visando avaliar manutencdo ou ndo da ITA pelos

pacientes e 0 impacto na funcdo evacuatoria.

3.3 Populagéo

Foram convidados a participar do estudo os mesmos 23 pacientes gue participaram da
pesquisa anterior, que teve como critérios de inclusdo: idade superior a 3 anos, com diagnostico
confirmado de MMC e disfuncdo evacuatéria caracterizada por constipacéo e IF recorrente; em
uso crénico de laxativos e enemas sem sucesso. Os critérios de exclusdo foram: pacientes ou
cuidadores desmotivados ou sem suporte familiar; pacientes com doenca inflamatoria intestinal,
estenose retoanal ou cirurgia perineal ou espinhal nos ultimos trés meses; pacientes com outro

problema fisico grave decorrente da doenca; pacientes com deficiéncia mental; pacientes
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gravidas ou lactantes; pacientes ou cuidadores que ndo concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE); pacientes que iniciaram o tratamento com a ITA

simplificada e o abandonaram ou ndo retornaram para o seguimento.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados se deu em salas privativas do ambulatério do servico de
gastroenterologia e algumas por teleatendimento. Os participantes foram convidados a
participacdo no estudo, com esclarecimentos sobre essa fase da pesquisa e agendamento de um
encontro presencial ou virtual. Nesse encontro, puderam esclarecer dividas existentes e,
mediante aceite na participacao e assinatura do TCLE (APENDICES C e D), foram convidados
a responderem um questionario e dois protocolos do servi¢o: o Escore de IF de Wexner
(ANEXO A); um protocolo | de MMC (APENDICE A); e um protocolo de procedimento
pratico (seguimento) (APENDICE B). O Escore de IF de Wexner é um questionario validado,
gue tem como objetivo quantificar a gravidade e a frequéncia dos episodios de IF, o uso de
protetor e as alteracdes na vida social numa escala de 0 a 20, sendo 0 = perfeita continéncia e
20 = completa incontinéncia (JORGE; WEXNER, 1993).

O protocolo | especifico de MMC foi formulado pela pesquisadora e aplicado para
coleta de dados relacionados a MMC e a disfuncdo intestinal, incluindo frequéncia da
defecacdo, tempo gasto na defecacdo, se defecacdo incompleta, uso de laxativos, uso de enema
ou estimulacéo digital, frequéncia da defecacdo involuntaria e flatuléncias incontrolaveis.

O protocolo de procedimento pratico (seguimento) também foi formulado pela
pesquisadora para avaliacdo de frequéncia da irrigacdo, perdas fecais ao longo do dia,
necessidade de repetir a irrigacdo, existéncia de perda de &gua ao redor do cone, uso de
protetores de roupa, sintomas referentes a irrigacéo e avaliagdo da QV.

Cabe pontuar que, no primeiro estudo, ocorrido no periodo de janeiro de 2017 a marco
de 2020, esses 23 pacientes e/ou responsaveis, apés terem respondido aos questionarios e
protocolos, foram treinados por trés dias consecutivos para a realizacdo da ITA simplificada,
guando se realizaram ajustes necessarios como volume de agua, posicionamento correto no
vaso sanitario e foram esclarecidas todas as davidas relacionadas ao procedimento. Essa técnica
de ITA foi padronizada no Brasil e testada em pacientes com MMC e Lars desde 2017, em
hospital universitario publico no Brasil (RODRIGUES et al., 2018).

Nessa segunda fase do estudo, passados trés anos da capacitagdo do procedimento

pratico (seguimento), foram reaplicados os seguintes questionarios: Escore de IF de Wexner,
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o protocolo I especifico de MMC e um de procedimento pratico (seguimento) a fim de verificar
a continuidade do tratamento da ITA e o impacto na funcdo evacuatdria dos pacientes com
MMC e IF.

3.5 Analise estatistica

Foi utilizado o software SPSS versdo 20.0 da IBM para anélise dos dados. As variaveis
quantitativas foram descritas pela médiatdp quando havia distribuicdo normal ou por meio da
mediana (Q1; Q3). Quando a distribuigéo era ndo normal, a distribuicéo foi verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Q1 significa primeiro quartil, 25% dos individuos possuem valor menor ou
igual e 75% dos individuos possuem valor acima. Q3 significa terceiro quartil, 75% dos
individuos apresentam valor menor ou igual e 25% valor acima. As variaveis categoricas foram
descritas por meio das frequéncias absolutas e porcentagem.

A comparacao das variaveis nominais do estudo foi feita pelo teste de McNemar, para
comparar as varidveis ordinais foi usado o teste de Wilcoxon. As variaveis quantitativas do
estudo foram comparadas com o teste de Wilcoxon quando nao havia distribuicdo normal, o
teste de Shapiro Wilk foi utilizado para testar a normalidade da variavel. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com as recomendacdes éticas estabelecidas na
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2013). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (Coep/UFMG), com
registro de Certificado de Apresentacdo e Apreciacdo Etica (CAAE): 04616818300005149
(ANEXO B).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagao dos participantes

A populacéo inicial seria composta de 23 pacientes que aderiram ao tratamento com a
ITA simplificada no periodo de 2017 a 2020. Desses, trés ndo deram continuidade ao
tratamento, sendo a populacéo final formada por 20 pacientes.

Entre os trés pacientes que abandonaram o tratamento, os motivos foram: um deles
intercorreu com sucessivas internac6es devido a medula presa, necessitando interromper a ITA.
O segundo paciente referiu dificuldades com o procedimento devido a quadro de dor em joelho
por conta de bursite e o tempo que necessitava de ficar sentado no vaso sanitario era extenso e
ele ndo suportava. E o terceiro paciente justificou a interrupcdo em decorréncia de varios

episddios de diarreia, descontinuando o tratamento.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de pacientes e familiares participantes da pesquisa
atendidos no Ambulatorio de Distirbios da Defecacio do HC/UFMG, Belo Horizonte -
MG, 2019-2020 (n = 20)

Variaveis Demograficas n (%)
Idade
Idade inicio tratamento (mediana (Q1; Q3)) 8,0(6,0; 13,75)
Idade atual (mediana (Q1; Q3)) 11,0(9,3; 18,0)
Faixa etéria 1 ano de ITA
Menor ou igual a 18 anos 17(85,0)
Acima de 18 anos 3(15,0)
Faixa etéria 3 anos de ITA
Menor ou igual a 18 anos 15(75,0)
Acima de 18 anos 5(25,0)
Sexo
Masculino 14(70,0)
Feminino 6(30,0)
Estado de Origem
Minas Gerais 17(85,0)
Bahia 2(10,0)
Alagoas 1(5,0)

Fonte: Dados da pesquisa

Do total de participantes (20), conforme apresentado pela tabela 1, 15 pacientes (75%)
tinham idade menor ou igual a 18 anos e cinco pacientes (25%), idade superior a 18 anos. Ap0s
trés anos de ITA simplificada, havia 15 pacientes (75%) com idade menor ou igual a 18 anos e
cinco (25%) com idade acima de 18 anos, sendo que, com um ano de ITA, havia somente trés
pacientes acima de 18 anos. Quanto ao género, a maioria foi de pacientes do sexo masculino
(14-70%) e eram provenientes do estado de Minas Gerais (17-85%).



19

4.2 Habito intestinal ao final de um ano de ITA simplificada e ap6s trés anos de
tratamento com ITA

Com relagdo ao habito intestinal, observou-se que quatro pacientes que realizavam a
ITA diariamente passaram a fazé-la duas a seis vezes por semana, sendo que um deles (5%)
passou a ter defecagdo involuntéria diariamente e 13 (65%) tinham perdas poucas vezes ao ano,
mas sem significancia estatistica. Dois (10%) desses pacientes ainda utilizavam laxativos e
somente um paciente ainda realizava estimulacdo digital uma ou mais vezes por semana para

evacuar.

Tabela 2 - Habito intestinal ao final de um ano de ITA e apos trés anos de ITA
simplificada em pacientes com MMC e IF atendidos no Ambulatério de Distirbios da
Defecacio do HC/UFMG, Belo Horizonte- MG, 2019-2023 (n=20)

Rotina Intestinal (n=20) lanoITA 3anosITA Valor-
n (%) n (%) p

Frequéncia da Defecagéo

Diariamente 18(90,0) 14(70,0) 0,157*

Duas a trés vezes por semana 2(10,0) 6(30,0)

Evacuacdo incompleta

Nunca 4 (20,0) 2(10,0)

Raramente 13 (65,0) 13(65,0) 0,2441

Uma vez por semana 3 (15,0) 3(15,0)

Duas a quatro vezes por semana 0(0,0) 2(10,0)

Uso de Laxativos

Sim 3(15,0) 2(10,0) 1,000?

Né&o 17(85,0) 18(90,0)

Uso da estimulacdo digital ou enema para evacuar

Nunca 16(80,0) 15(75,0)

Menos que uma vez por semana 1(5,0) 4(20,0) 0,665!

Uma ou mais vezes por semana 3(15,0) 1(5,0)

Defeccdo involuntaria

Diariamente 0(0,0) 1(5,0)

Uma a seis vezes por semana 2(10,0) 1(5,0) 0,558!

Trés a quatro vezes por més 3(15,0) 5(25,0)

Poucas vezes por ano 15(75,0) 13(65,0)

Flatuléncias incontrolaveis

Sim 8(40,0) 10(50,0) 0,774?

Né&o 12(60,0) 10(50,0)

1 - Teste de Wilcoxon; 2 - Teste de McNemar.
Fonte: Dados da pesquisa
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4.3 Impacto da Irrigacéo Transanal na incontinéncia Fecal com um ano e trés anos de

ITA simplificada

Houve melhora da intensidade da IF em todos os pacientes avaliados com 1 ano de
tratamento da ITA em comparacdo a avaliacao realizada com trés apés a ITA. Levando-se em
consideragdo o indice médio de IF, observou-se uma significativa diminui¢do de 7,00 + 2,58
para 6,00 + (4,00;6,75) com (p<0,001) (Figuras 1 e 2). Ao nivel de 0,05 houve diferenca entre

as medianas, a mediana no tempo atual foi menor que no inicio.

Figura 1 - Resultado do indice de IF (Escala de Wexner/ mediana), com um ano e trés
anos de tratamento da ITA simplificada em pacientes com MMC atendidos no
Ambulatério de Distarbios de Defecacdo do HC/UFMG, Belo Horizonte-MG, 2019-2023
(n=20)

12,57

10,07

5,0

2,5

0,07

T T
Escore WEXMER inicio Escore WEXNER atual

Figura 1 — Boxplot da varidvel Escore WEXNER inicio e atual

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 2 - Comparacao da Escala de Wexner com um e trés anos de tratamento da ITA
simplificada em pacientes com MMC atendidos no Ambulatoério de Disturbios de
Defecacéo do HC/UFMG, Belo Horizonte-MG, 2019-2023 (n=23)

Escala de Wexner

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

*p=0,001

Wexner (0-20) 0-Perfeito 20- Completa Incontinéncia

*Teste de Wilcoxon
Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo ao habito intestinal, apds trés anos de ITA simplificada, observou-se que
somente a variavel Wexner solido teve diferenca significativa ao nivel de 0,05. A proporc¢éo de
perdas solidas (as vezes e frequentemente) foi maior com um ano de tratamento comparada com
trés anos apds o tratamento. Esse resultado mostrou que 12 pacientes (60%) ndo tinham perdas
de fezes sélidas e oito (40%) perdiam fezes menos que uma vez por més apos os trés anos
(p=0,031) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas das perdas fecais de acordo com a Escala de Wexner com um
e trés anos de tratamento da ITA simplificada em pacientes com MMC atendidos no
Ambulatorio de Disturbios de Defecacio do HC/UFMG, Belo Horizonte-MG, 2019-2023

(n=20)
Variavel Inicion (%) Atualn (%) Valor-p
WEX sélido
Nunca 7(35,0) 12(60,0) 0,031!
Raramente <1 vez por més 9(45,0) 8(40,0)
As vezes <1 semana e > 1 por més 3(15,0) 0(0,0)
Frequentemente <1 vez por dia e > 1 vez por semana 1(5,0) 0(0,0)
WEX liquido
Nunca 11(55,0) 11(55,0) 0,739!
Raramente <1 vez por més 8(40,0) 9(45,0)
As vezes <1 semana e > 1 por més 1(5,0) 0(0,0)
WEX gases
Nunca 7(35,0) 3(15,0) 0,439
Raramente <1 vez por més 6(30,0) 9(45,0)
As vezes <1 semana e > 1 por més 4(20,0) 5(25,0)
Frequentemente <1 vez por dia e > 1 vez por semana 1(5,0) 3(15,0)
Sempre > 1 vez por dia 2(10,0) 0(0,0)

1 - Teste de Wilcoxon; 2 - Teste de McNemar
Fonte: Dados da pesquisa

4.4 Resultados da realizacédo da ITA simplificada com um ano e trés anos de tratamento

Todos os 20 pacientes (100%) realizaram o procedimento sem dificuldade, sendo que
12 (60%) ainda necessitavam do responsavel para ajuda na realizagdo do procedimento de ITA
simplificada.

No que se refere a frequéncia da irrigacdo apds os trés anos, observou-se que somente
um paciente (5%) que realizava a ITA diariamente passou a realiza-la duas a trés vezes por
semana, e 0s outros 19 pacientes (95%) mantiveram a frequéncia da irrigacdo conforme
orientado.

No que tange as perdas fecais apds o procedimento, observou-se uma melhora ap6s 0s
trés anos de irrigagéo transanal, e, quando comparados com um ano de ITA, esse nUmero passou
de 17 (85%) para 19 (95%) pacientes que ndo mais perdiam fezes nas 24 horas (Tabela 4).

No que diz respeito a perda de agua ao redor do cone no momento do procedimento,
observou-se, também, melhora com o tempo, uma vez que seis pacientes (30%) nao perdiam
mais &gua em comparag¢do com um ano que o resultado foi de quatro pacientes (20%). Com

relagdo aos sintomas durante o procedimento, 14 (70%) ndo apresentam sintoma algum.
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Quanto ao uso de protetor de roupa intima, observou-se que 16 pacientes (80%) ainda
utilizavam essa protecdo. Desses, 13 pacientes (65%) justificaram esse fato pela presenca de
incontinéncia urinaria, um paciente (5%) devido a incontinéncia mista (urinaria e fecal) e seis
pacientes (30%) néo referiram uso de nenhum protetor de roupa intima. Quando perguntados

sobre a QV, 17 desses pacientes (85%) relataram melhora maxima na QV (Tabela 4).
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Tabela 4— Resultados da Realizaciao da ITA simplificada com um e trés anos de tratamento em pacientes com MMC atendidos no
Ambulatério de Disturbios de Defecacio do HC/UFMG, Belo Horizonte-MG, 2019-2023 (n=20)

(Continua)
Rotina Intestinal lano ITA 3anos ITA Valor-p
n (%) n (%)
Realizado por quem
Proprio paciente 3(15,0) 8(40,0) 0.0632
Responsavel 17(85,0) 12(60,0) ’
Frequéncia de irrigagdo do intestino
Uma vez ou mais por dia 15(75,0) 14(70,0)
Dia sim, dia ndo 1(5,0) 1(5,0) 0792
Duas a trés vezes por semana 3(15,0) 4(20,0) ’
Uma vez por semana 1(5,0) 1(5,0)
Apresentando perdas fecais ao longo do dia, apés ITA
Sim 3(15,0) 1(5,0) 0.5002
Néao 17(85,0) 19(95,0) ’
Precisa repetir a irrigacdo na mesma visita ao banheiro
Nao 19(95,0) 20(100,0)
Sim, as vezes 1(5,0) 0(0,0) 1,000?
Existe perda da agua ao redor do cone quando esta irrigando
Néao 4(20,0) 6(30,0)
Sim, as vezes 15(75,0) 13(65,0) 0,317*
Sim, todas as vezes 1(5,0) 1(5,0)
Vocé apresenta algum dos sintomas listados abaixo durante a ITA
Sim, dor abdominal 3(15,0) 6(30,0)
Sim, dor anorretal 2(10,0) 0(0,0)
Sim, sudorese e dor de cabeca 1(5,0) 0(0,0) 0,103
Sim, rubor facial e desconforto em geral 1(5,0) 0(0,0)
Néao 13(65,0) 14(70,0)
Esta fazendo uso de algum protetor de roupa intima
Sim, fralda 15(75,0) 16(80,0)
Sim, absorvente 0(0,0) 4(20,0) 1,000*

Nao 5(25,0) 0(0,0)
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Tabela 4— Resultados da Realizacéo da ITA simplificada com um e trés anos de tratamento em pacientes com MMC atendidos no
Ambulatério de Disturbios de Defecacdo do HC/UFMG, Belo Horizonte-MG, 2019-2023 (n=20)
(Conclusdo)

lanoITA 3anos ITA

Rotina Intestinal n (%) n (%) Valor-p
Motivo protetor roupa intima
Incontinéncia urinaria 14(70,0) 13(65,0)
Incontinéncia fecal e urinaria 1(5,0) 1(5,0) 0,518!
Nenhum 5(25,0) 6(30,0)
Como avalia a sua qualidade de vida apos a irrigacao
Melhora leve na qualidade de vida 0(0,0) 1(5,00)
Melhora moderada na qualidade de vida 2(10,0) 2(10,0) 0,480!
Melhora méxima na qualidade de vida 18(90,0) 17(85,0)

1 — Teste de Wilcoxon; 2 — Teste de McNemar
Fonte: Dados da pesquisa
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos na implantacdo da técnica de ITA simplificada demonstraram que
a adaptacao do kit de irrigacao via colostomia foi de facil manejo para todos os pacientes, bem
como para seus familiares/cuidadores. O procedimento é simples e ndo apresenta efeitos
colaterais significativos que requeressem a descontinuidade do tratamento.

Neste estudo, 14 pacientes (70%) referiram ndo apresentar sintomas durante o
procedimento de ITA e seis pacientes (30%) relataram dor abdominal, mas que nao
comprometeu o termino do procedimento. Esses resultados sdo semelhantes aos de um ano de
ITA simplificada. No estudo de Juul e Christensen (2017), a satisfagdo geral com a funcgéo
intestinal aumentou significativamente durante o primeiro ano com ITA, a partir de uma
pontuacdo média de 2,5 para 4,7 (JUUL; CHRISTENSEN, 2017).

O mesmo estudo de Juul e Christensen (2017) referiu também a dor abdominal como
queixa principal relatada por 2,3% da amostra. Esses mesmos sintomas foram relatados em
outros estudos, como, por exemplo, desconforto abdominal, apontado por 22% a 33% dos
participantes, porém essas ocorréncias ndo comprometeram 0 sucesso do procedimento
(EMMANUEL et al., 2013; WILSON, 2017).

No que se refere a rotina intestinal, ndo houve significancia estatistica quando
comparado um ano de ITA simplificada com trés anos de ITA. 20 pacientes (87%) néo referiram
nenhuma dificuldade com o procedimento e mantiveram a frequéncia de irrigacdo conforme
orientacdo dada durante o primeiro ano de treinamento. Observou-se que quatro pacientes
(20%) deixaram de irrigar diariamente e passaram a irrigar duas a trés vezes por semana e que
somente um paciente referiu defecacdo involuntaria diariamente, mas que ndo apresentou
significancia estatistica. Outros 13 pacientes (65%) mantiveram perdas esporadicas de fezes ao
final de trés anos, referindo perdas poucas vezes ao ano. Esse nimero reduziu 10%, o que ja era
esperado uma vez que alguns estudos demonstram que, apds a introducéo da aplicagéo diaria
de ITA, pode haver reducédo na frequéncia das irrigacoes, dependendo das necessidades de cada
paciente e de acordo com as avaliagdes frequentes (EMMANUEL et al., 2013). Um estudo
realizado na Dinamarca referiu que 34% dos pacientes relataram que haviam descontinuado o
tratamento tendo como motivo resultados insatisfatorios (JUUL; CHRISTENSEN, 2017).

Dos 23 pacientes com MMC que entraram no inicio do estudo, trés foram excluidos,
pelos seguintes motivos: um paciente abandonou devido a Vvérias cirurgias malsucedidas de
medula presa, tendo que abandonar a ITA; uma paciente referiu a dificuldade com o

procedimento devido a quadro de dor em joelho por conta de bursite, ndo aguentava ficar muito
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tempo sentada no vaso sanitario e o terceiro paciente relatou a ocorréncia de muita diarreia e,
por isso, descontinuou o tratamento. Assim, 20 pacientes foram incluidos na andlise, sendo que
hoje ha cinco (25%) acima de 18 anos e 15 (75%) com idade menor ou igual a 18 anos. Desses,
17 pacientes (70%) eram do sexo masculino. Observou-se também que cinco pacientes com
idade menor ou igual a 18 anos passaram a realizar o procedimento sozinhos, sem necessidade
de ajuda, e 12 pacientes (60%) ainda necessitavam de ajuda para o procedimento. Por esse
motivo, espera-se que esses pacientes, com o passar do tempo, tornem-se mais independentes e
possam realizar o procedimento de ITA sozinhos.

Johns et al. (2021) demonstraram que 0s seguintes fatores influenciam positivamente o
sucesso da ITA: sexo masculino, constipacgéo, IF e transito colorretal prolongado. Esses dados
corroboram com os achados do presente estudo, uma vez que a maioria dos pacientes € do sexo
masculino, apresenta constipacdo, IF e transito colénico prolongado.

Um estudo realizado na Inglaterra mostrou que os sintomas intestinais em pacientes com
disfuncdo neurogénica sdo considerados moderados a graves (39% a 50%) e a gravidade esta
associada a depressdo e reducdo da QV. Refere ainda que os sintomas com mais gravidade na
QV sdo os episadios de IF (WILSON, 2017).

Um estudo realizado nos Estados Unidos envolvendo mais de 100 especialistas em
espinha bifida revelou que, quando perguntados sobre o impacto da IF, 50% dos pais das
criancas revelaram que esse era seu maior problema. E, quando indagados aos adultos, 47%
citaram ser “um problema muito grande” (BEIERWALTES et al., 2020). Gerenciar a fungéo
intestinal pode ser um dos maiores desafios e também um dos mais importantes.

A ITA é uma alternativa terapéutica promissora, segura e eficaz e vem demonstrando
eficiéncia em diferentes estudos de pacientes com intestino neurogénico. Varios estudos
europeus mostraram a eficacia da ITA em pacientes com IF ou constipacdo, ocorrendo
regularizagdo na frequéncia evacuatoria, menor IF e melhora na QV (AUSILI et al., 2018;
JORGENSEN et al., 2017). Também em outros paises com padrdes socioculturais diferentes,
como no Oriente Médio, tém sido observados bons resultados com a utilizagdo da ITA em
criangas com espinha bifida e IF.

As lesdes da medula espinhal, mais especificamente a MMC, estéo entre as lesdes
cirurgicamente corrigiveis em paises de baixa e média renda, porém, independentemente do
nivel da lesdo, 90% dos pacientes apresentam bexiga neurogénica e 80% apresentam disfuncéo
intestinal, que vém a ocasionar um retardo do tempo do transito colonico e uma motilidade

diminuida, acarretando a constipacao, a IF ou uma combinacdo de ambas. Isso pode levar a um
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comprometimento na QV desses pacientes, bem como de seus pais, que sdo seus principais
cuidadores (COGGRAVE; NORTON; CODY, 2014; HALL, 2017).

Em um trabalho realizado na Arabia Saudita, com 280 pacientes, a irrigacao foi
considerada uma opcao segura e capaz de evitar a realizacdo de procedimentos mais invasivos,
como os procedimentos cirdrgicos. A ITA melhorou a IF e consequentemente a QV em 92,6%
desses pacientes (ALHAZMI et al., 2019).

Até 0 momento, ndo ha diretrizes de tratamento padrdo-ouro para 0 manejo de pacientes
de MMC e IF. A abordagem da constipacdo em pacientes com MMC e IF se da através de
abordagens conservadoras, como laxantes orais, modificacdo da dieta, supositorios e
estimulagdo digital, podendo ter efeitos positivos na constipacdo, mas é raramente suficiente
para aliviar a incontinéncia, levando a suspensdao do tratamento e a manutencdo da
sintomatologia. Tais medidas conservadoras nem sempre sdo eficazes (ALZAHM I et al., 2019).

Um estudo alemdo recente realizado com 88 individuos com MMC e IF também citou
como opcdes de tratamento intervengdes conservadoras, dietéticas, manobras de esvaziamento
intestinal, laxantes orais e a ITA como segunda linha de tratamento para facilitar o esvaziamento
intestinal (FALEIROS et al., 2021). E uma revisao recente, avaliando o emprego da ITA em
criancas, recomenda considerar seu uso em todas as criancas antes de se indicar a intervencgéo
cirargica (MOSIELLO et al., 2017).

No presente estudo, todos os pacientes haviam realizado tentativas prévias de manejo
da funcdo intestinal sem sucesso. Dados atuais também mostraram que mais da metade dos
pacientes obtiveram pouca ou nenhuma melhora com tais medidas, sendo recomendada a ITA
como segunda linha de tratamento (JUUL; CHRISTENSEN, 2017). Por esse motivo, 0 sucesso
do tratamento com a ITA estd aumentando em adultos e criancas com disfuncées intestinais que
nédo respondem a tratamentos conservadores. Em criangas com constipacao e/ou IF, a taxa de
sucesso costuma ser maior do que 80% (COLLINS et al., 2011).

No presente estudo, numa amostra de 20 pacientes, observou-se que 95% dos pacientes
(19) ndo mais perdiam fezes nas 24 horas em comparagdo com um ano de irrigacdo que foi de
17 (85%). Isso mostra que a ITA contribui para a diminuicdo da constipacdo e da IF e, por
conseguinte, melhora a QV.

Resultados positivos foram observados no presente estudo no que se refere a melhora
da IF em pacientes com MMC e IF utilizando a ITA simplificada. Houve diminuigéo
significativa do indice de IF e incontinéncia média dos pacientes pela escala de Wexner, que
era de 13,96 + 2,46 antes do inicio da ITA, e recuou para 6,83 + 2,73 apds um ano de utilizagdo

do procedimento (p < 0,001). Comparando um ano de irrigagdo com trés anos apods, observou-
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se também uma reducdo (7,00 + 2,58 para 6,00+4,00;6,75), porém com um valor ndo tdo
expressivo na comparagdo de um ano com trés anos. Isso mostra uma regularizacdo na
frequéncia evacuatoria, menor constipacdo e menor incontinéncia fecal, melhorando, portanto,
a qualidade de vida dos pacientes.

Em um estudo dinamarqués, também foi detectado melhora significativa dos escores da
funcdo intestinal. O escore de incontinéncia de Wexner diminuiu de 12,4 no inicio do estudo
para 10,2 no seguimento de 12 meses, e 0 escore de incontinéncia diminuiu de 14,9 para 12,7
(p/0,001) (JUUL; CHRISTENSEN, 2017).

Alguns autores afirmam que tanto a incontinéncia urinaria quanto a fecal influenciam a
autoestima e os niveis de atividade social, porém, a magnitude do prejuizo na QV desses
pacientes que apresentam IF pode ser maior do que a causada pela incontinéncia urinaria
(AMBARTSUMIYAN; RODRIGUEZ, 2018; FALEIROS et al., 2021).

Neste estudo, 16 pacientes (80%) mantiveram o0 uso da fralda e desses 13 pacientes
(65%) referiram seu uso devido a incontinéncia urinaria. A incontinéncia urinaria nao foi objeto
deste estudo, mas € interessante observar que alguns pais revelaram que a reducdo de odor e
sujidade tornava o uso da fralda para as criancas muito mais confortavel. Isso justifica o fato de
17 pacientes com MMC (85%) relatarem melhora mé&xima na QV, sem queda, referente ha um
ano de ITA simplificada. Em um estudo britanico usando Peristeen® anal irrigation system, a
satisfacdo dos pais com os resultados foi igualmente elevada e também néo utilizaram a fralda
como indicador porque os pacientes do estudo combinaram incontinéncia urinaria e fecal, em
consonancia com outros estudos (ALHAZMI et al., 2019).

Um dado interessante e que teve significancia estatistica foi que sete pacientes (35%)
ndo tinham perdas solidas com um ano de ITA e, apds trés anos de ITA, esse valor aumentou,
passando para 12 pacientes (60%) sem perdas sdélidas, indicando que a ITA simplificada
melhora a constipacéo.

A ITA ¢é uma alternativa terapéutica promissora, segura e eficaz e que vem
demonstrando eficiéncia em diferentes estudos de pacientes com intestino neurogénico. Varios
estudos europeus mostraram a eficcia da ITA em pacientes com IF ou constipacéo, ocorrendo
regularizagdo na frequéncia evacuatoria, menor incontinéncia fecal e melhora na QV (AUSILI
etal., 2018; JORGENSEN et al., 2017). Também em outros paises com padrdes socioculturais
diferentes, como no Oriente Médio, tém sido observados bons resultados com a utilizacdo da
ITA em criangas com espinha bifida e IF. Em uma pesquisa realizada na Arébia Saudita, com
280 pacientes, foi observado que houve melhora da IF melhorou em 92,6% dos pacientes, sendo
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a ITA considerada uma opgédo segura, capaz de evitar a realizagcdo de procedimentos mais
invasivos como os procedimentos cirirgicos (ALHAZMI et al., 2019).

Na maioria dos estudos publicados, a ITA é realizada através de um aparelho
manufaturado especifico para esse fim (Peristeen® anal irrigation system, Coloplast,
Humlebaek, Dinamarca). Porém, esse dispositivo ainda ndo se encontra disponivel no Brasil,
apresentando custos significativos para o paciente. Em alguns estudos realizados com o
aparelho Peristeen® anal irrigation system, foram observados relatos de expulséo repetida do
cateter e o estouro do baldo, motivos estes citados para os individuos rejeitarem esse cateter
(WILSON, 2017).

A ITA simplificada utilizada no trabalho foi descrita por Rodrigues et al. (2018) e tem
0 objetivo de esvaziar o conteddo do intestino grosso em local e horario controlados pelo
paciente com utilizacdo de adgua morna. Emprega-se de um equipamento ja utilizado via
estomia, padronizado no Brasil, porém, via anal e com a utilizagdo somente do cone e da bolsa
reguladora de agua, o que facilita o procedimento e reduz custos (RODRIGUES et al., 2018)
(Figura3).

Figura 3 - Desenho esquematico ilustrando o procedimento de ITA simplificada em
pacientes com MMC

Fonte: Elaborado pela autora

Um estudo clinico randomizado multicéntrico utilizou um sistema de ITA com controle
eletrébnico em pacientes com espinha bifida que permite a irrigacdo com o apertar de um botéo
(Navina Smart). O maior efeito observado nesse estudo foi em pacientes com sintomas graves

de disfuncdo intestinal neurogénica (NBD), em que mais da metade dos individuos melhorou
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de NBD grave para NBD muito menor ou menor e moderada, portanto se observou uma
diminuicéo significativa na pontuacdo de NBD, considerando-a eficaz. E um método recente,
avancado, mas seu principal desafio foi a frequéncia das deficiéncias desse dispositivo, 10 dos
54 pacientes do estudo desistiram, relatando motivos pessoais, mas acredita-se que 0s que ndo
desejaram continuar possam ter sido afetados por essa deficiéncia de tecnologia (EMMANUEL
etal., 2021).

Em um estudo realizado com 507 pacientes, observou-se melhora significativa em 53%
que tinham IF e utilizavam a ITA com Peristeen®, porém, desses, 174 (34%) descontinuaram
0 tratamento em razéo de resultado insatisfatorio no primeiro ano de ITA e 216 (43%) com
resultado satisfatorio apds os 12 meses de ITA. Referiu-se que o nimero expressivo de
abandono da ITA fez com que houvesse uma mudanca na pratica da instituicdo com selecdo de
pacientes mais restritos combinada com uma supervisao especializada estendida nesse primeiro
ano (JUUL; CHRISTENSEN, 2017).

Outro estudo realizado na Arébia Saudita, com 109 pacientes com MMC, referiu que
oito desses pacientes ndo estavam satisfeitos com o sistema de irrigacdo devido a ocorréncia de
IF sem melhora e as causas dessa insatisfacdo foram a dificuldade na manipulacdo do
dispositivo e o tempo necessario para o tratamento, e referiram ser demorada e exigir esforco e
comprometimento dos pacientes e suas familias (ALHAZMI et al., 2019).

Esse resultado contradiz com os achados do presente estudo, uma vez que neste
somente um paciente abandonou a técnica por resultados insatisfatorios e os outros dois, por
outros motivos, sendo necessario o retorno com o grupo de defecacdo para realizacdo de ajustes
necessarios. Outro fator que contribuiu para o ndo abandono entre os participantes desta
pesquisa foi 0 acompanhamento criterioso durante esse periodo de 12 meses no qual, apds o
treinamento, eles retornaram com 30 dias, 3 meses, 6 meses e 1 ano. Diante disso, séo
necessarios mais estudos para identificar fatores preditores de sucesso e insucesso com este
tratamento e melhorar a superviséo durante o inicio e ao longo do tempo.

A enfermagem tem papel fundamental nesse processo. Os pacientes com MMC
necessitam de atencdo constante e prolongada, bem como de aprendizado de cuidados continuos
e especificos, o que implica readaptacdo familiar (SZYMANSKI et al., 2017). Cabe a
enfermagem avaliar a capacidade de aprendizado do individuo com MMC, bem como de seus
pais. Um estudo briténico cita que a educacéo sobre os componentes de um programa intestinal
e 0 sistema gastrointestinal deve ser conduzida com o individuo afetado e os coaprendizes
apropriados. Alimentacdo, frequéncia de defecagOes, consisténcia de fezes, relatos de dor

abdominal, desconfortos, inspecdo anal, fissuras, hemorroidas, bem como uma avaliacédo
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frequente de posicionamentos no vaso sanitario, equilibrio, habilidades motoras,
monitoramento da qualidade de &gua, entre outras, sdo de fundamental importancia para o
acompanhamento de pacientes que realizam ITA e que necessitam desses cuidados da
enfermagem (WILSON, 2017). No presente estudo, tanto o0s pacientes quanto seus
cuidadores/familiares receberam treinamento e acompanhamento no primeiro ano por
enfermeiro especialista.

Embora a educacdo primaria e o treinamento sejam aspectos centrais para a adesdo em
longo prazo com a ITA, isso precisa ser complementado por um suporte continuo e o
acompanhamento necessario para a motivacdo do usuario e também para identificar possiveis
mudancas, e o enfermeiro tem esse papel motivador e de monitorizagdo ao longo do tempo.
Destaca-se que esses fatores sdo de fundamental importancia para o sucesso da ITA
(EMMANUEL et al., 2013; WILSON, 2017).

A principal limitagdo do presente estudo foi o quantitativo de participantes, mas o
pequeno nimero de pacientes da amostra foi capaz de fornecer poder estatistico satisfatério.
Ressalta-se a necessidade de se realizar novas investigacGes a respeito da fisiopatologia da
disfuncdo intestinal, como do mecanismo de ITA, a fim de compreender claramente os
determinantes do sucesso ou insucesso do tratamento. A realizacdo de ensaios clinicos
controlados randomizados de longa duracdo é um pré-requisito para obter um nivel mais alto
de evidéncia nessa tematica.

Pontos fortes do estudo se referem a coleta prospectiva de dados realizados no periodo
de um ano e apds trés anos de ITA simplificada. A ITA simplificada utilizada neste estudo
melhorou a QV dos pacientes, reduzindo a gravidade da IF, melhorando a constipacéo,
aumentando a frequéncia diaria da defecacdo dos pacientes, diminuindo significativamente o
aspecto da defecacdo involuntéria. Outro ponto forte do presente estudo é que foi avaliada a
manutencdo do procedimento de ITA simplificada e o efeito da IF nos mesmos pacientes em
um tempo consideravel, utilizando um kit de custo significativamente inferior e mais simples
de usar quando comparado com o Kit utilizado em outros paises.

As perspectivas que se abrem se relacionam ao acompanhamento desses pacientes apds
um periodo maior que um ano, visando ao restabelecimento da funcéo intestinal daqueles que
ainda apresentam perdas fecais. Outra importante perspectiva é a divulgacéo de resultados
deste estudo para outros pacientes com MMC e IF e seus respectivos familiares/cuidadores que
também ndo tiveram sucesso com o tratamento conservador.

Como a ITA ja se mostrou segura e eficaz em varios estudos internacionais e em um

estudo nacional com os pacientes de Lars e pacientes com MMC, é possivel amenizar 0s



33

impactos da MMC e da IF por meio da utilizagdo da ITA simplificada, sem efeitos colaterais,

com um acompanhamento em longo prazo, como proposto no presente estudo.
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4 CONCLUSAO

No presente estudo, 0s pacientes participantes que utilizaram a ITA simplificada apds
trés anos de irrigacdo mantiveram a técnica e nao apresentaram dificuldades com o
procedimento. A ITA simplificada é, portanto, um método eficaz uma vez que contribuiu para
a melhora da constipacgéo e da IF em pacientes com MMC e IF.

A ITA simplificada proporcionou melhoria da saude em geral e da QV de pacientes com
MMC e IF ap0s periodo de trés anos de tratamento. Além disso, a técnica ndo resultou em
complicagdes nem efeitos colaterais que ocasionassem a suspensao do tratamento. Trata-se de
um método simples, seguro e eficaz para pacientes com MMC que apresentam constipacao e
IF.

Cabe salientar que a enfermagem tem papel fundamental em educacdo, motivacéo,
suporte e monitorizacdo continua aos pacientes com MMC e IF a fim de resguardar a técnica
adequada, bem como os ajustes no volume de agua para evitar possiveis perdas fecais e

conseguir uma adesdo adequada ao tratamento.
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APENDICE A - Protocolo | — Mielomeningocele

Ficha de avaliagao do paciente Data:

Nome: Idade:
Contato: Peso:

Género: Acompanhante (se presente):

37

Funcionamento intestinal e sintomas:
1. Vocé defeca com qual frequéncia?
e Diariamente
e 2-3 X por semana
e Menos que uma vez por semana

2. Com que frequéncia voceé sente que sua evacuacgéo foi incompleta?
¢ Nunca
e Raramente
e 1 vez por semana
e 2-4 vezes por semana
e 1vez por dia
e Mais de uma vez por dia

3. Vocé faz uso de laxativos para tratar a constipacao?
e Sim
e Néo

SN

e Nunca
e Menos que uma vez por semana
e Uma ou mais vezes por semana

o1

. Com qual frequéncia vocé tem defecacdo involuntaria?
e Diariamente
e 1-6 vezes por semana
e 3-4 vezes por més
e Poucas vezes por ano ou menos

6. Vocé possui flatuléncias incontrolaveis?
e Sim

e Naéo

Assinatura:

. Com qual frequéncia vocé faz uso da estimulacdo digital ou enema para evacuar?
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APENDICE B - Procedimento Pratico — Seguimento

Nome:

Procedimento realizado por: () préprio paciente () responsavel

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

1. () 1xou mais vezes por dia

2. ( )diasim, dianéo

3. () 2xa3xporsemana

4. () 1x por semana

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

2. Esté apresentando evacuacgdes durante o dia, apés a realizacao da irrigagdo?
0. () Nao 1. ( )sim

3. Vocé precisa repetir a irrigacdo durante a mesma visita ao banheiro, a fim de garantir o
esvaziamento do intestino?
0.( )nédo 1. () Sim, as vezes 2. () Sim, todas as vezes

4. Existe perda da dgua ao redor do cone quando estd irrigando?
0. ( )Né&o
1. () Sim, as vezes
2. () Sim, todas as vezes

5. Vocé apresenta algum dos sintomas listados abaixo durante a irrigagdo?

0.( )Néo 1.( )Sim
(Os sintomas deveréo ser considerados inconvenientes, durante ou apds a irrigagéo, pelo
menos em uma a cada quatro irrigacdes). Se sim, por favor, marque quais s&o os sintomas. E
permitido marcar mais de uma resposta.
= Nenhum sintoma
1. = Dor abdominal
2. = Dor anorretal
3. = Arrepios ou tremores
4. = Nauseas
5. = Tontura
6
7
8
9

o

< Sudorese (suor frio)

= Dor de cabeca

= Rosto queimando (rubor facial)

= Desconforto geral durante ou depois de esvaziar o intestino
10. = Qutros
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6. Esta fazendo uso de algum protetor na roupa intima (absorventes, fralda, papel
higiénico, outros)?
0.( )Néo 1.( ) Sim. Se sim, motivo?

7. Qual motivo do uso do protetor de roupa intima (absorventes, fralda, papel higiénico,
outros)?

0. Incontinéncia fecal

1. Incontinéncia Urinaria

2. Incontinéncia Fecal e urinéria

3. Nenhum

8. Como avalia a sua qualidade de vida ap0s a irrigacdo?

Dé umannotade 1a 10 012345678910
Nenhuma melhora na qualidade de vida

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

. (4 a7) Melhora moderada na qualidade de vida

. (8 a 10) Melhora maxima na qualidade de vida

e

w N
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Paciente

Prezado(a) paciente,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa

IRRIGAQAQ TRANSANAL SIMPLIFICADA EM PACIENTES COM MIELOMENINGOCELE E
INCONTINENCIA FECAL: RESULTADOS FUNCIONAIS APOS DOIS ANOS DE TRATAMENTO

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

1. Investigador principal: Enfermeira Marcela Monteiro Pinheiro — Tel. (31) 99991-0123
3. Por favor, leia atentamente todas as informacdes apresentadas a seguir.

Caso compreenda e concorde com todos os itens, escreva seu home com letra legivel e assine nos lugares
existentes no final do texto. E muito importante que saiba que:

A sua participagdo e totalmente voluntéria e ndo tera custo para vocé.

Vocé pode decidir por néo participar do estudo, ou retirar-se durante 0 mesmo em qualquer momento,
sem pena alguma e sem prejuizo do tratamento.

Se tiver dividas, entre em contato com os pesquisadores nos telefones acima ou no Instituto Alfa de
Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFMG, localizado na Av. Alfredo Balena, 110, Bairro
Santa Efigénia— Belo Horizonte, MG. VVocé também podera procurar pelo Comité de Etica em Pesquisas
(Coep), que se localiza na Av. Anténio Carlos, 6.627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar —Campus
Pampulha da UFMG — Belo Horizonte/MG — Tel. (31) 34094592.

Para participar do estudo, vocé passara pelos seguintes procedimentos:
e Respondera a questionério com perguntas sobre o seu nome, endereco, telefone, idade.

e Respondera a questionérios com perguntas sobre habitos alimentares e qualidade de vida, funcédo
intestinal, procedimento de irrigacéo transanal.

e Sera avaliado (a) sobre o estado de continéncia intestinal por meio de anamnese (conversa com 0s
pesquisadores sobre a doenca).

4. Justificativa e objetivo: os pacientes com mielomeningocele apresentam constipacdo e/ou
incontinéncia fecal e isso faz com que a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus
familiares/cuidadores fique prejudicada. Esse trabalho vai permitir a analise de como os pacientes se
sentem apos o procedimento de irrigacdo transanal, se houve descontinuidade do tratamento, de como
isso interfere na rotina diaria e na qualidade de vida. Isso podera ajudar a futuros estudos para melhora
da qualidade dos pacientes com mielomeningocele e seus familiares/cuidadores.

5. Procedimento: trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico, em que serdo reaplicados
trés questionarios, os mesmos do momento da incluséo no estudo. Os pacientes incluidos no estudo eram
pacientes com Mielomeningocele, idade acima de 3 anos e que apresentam constipacdo e/ou
incontinéncia fecal e que procuraram o Grupo de Distlrbios de Defecagdo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais/lUFMG.
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6. Riscos e desconfortos: riscos usuais comuns ao paciente com mielomeningocele, como desconforto
abdominal, perda de fezes durante o dia e dor anal.

7. Beneficios: ao participar do estudo, vocé poderd aliviar seus sintomas intestinais, além de
proporcionar uma melhora na qualidade de vida. Além disso, vocé poderé contribuir para a evolucéo de
novos métodos de tratamentos mais eficazes.

8. Sigilo: tudo que for realizado neste estudo sera mantido em sigilo e privacidade. Apenas vocé e 0s
pesquisadores do projeto terdo acesso as informag6es. Sua identidade serd mantida em segredo.

Concordo que todas as informagcdes obtidas no estudo sdo de uso da Faculdade de
Enfermagem da UFMG, a qual dou direito de retencéo, uso na elaboragdo da pesquisa e de
divulgacao em jornais, televisdo, congressos, revistas cientificas do pais e do estrangeiro,
respeitando a ética em pesquisa.

Nome do voluntéario(a):

Assinatura;

Pesquisadora:

Assinatura;

Testemunha:

Belo Horizonte, de 20
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Responsavel

Prezado(a) responsavel,

O(a) paciente pelo qual vocé esta responsavel esta sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa

IRRIGAGAO TRANSANAL SIMPLIFICADA EM PACIENTES COM MIELOMENINGOCELE E
INCONTINENCIA FECAL: RESULTADOS FUNCIONAIS APOS DOIS ANOS DE TRATAMENTO

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

1. Investigadora principal: Enfermeira Marcela Monteiro Pinheiro — Tel. (31) 99991-0123
3. Por favor, leia atentamente todas as informac6es apresentadas a seguir.

Caso compreenda todos os itens e concorde com eles, escreva seu nome com letra legivel e assine nos
lugares existentes no final do texto. E muito importante que saiba que:

A participacao do seu familiar é totalmente voluntaria e ndo tera custo para vocé nem para outro membro
de sua familia. Vocé pode decidir por ndo deixar seu familiar participar do estudo, ou retira-lo durante
0 mesmo em qualquer momento, sem pena alguma e sem prejuizo do tratamento.

Se tiver dividas, entre em contato com 0s pesquisadores nos telefones acima ou no Instituto Alfa de
Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFMG, localizado na Av. Alfredo Balena, 110, Bairro
Santa Efigénia — Belo Horizonte, MG. Vocé também podera procurar pelo COEP - Comité de Etica em
Pesquisas, que se localiza na Av. Antdnio Carlos, 6.627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar —-Campus
Pampulha da UFMG — Belo Horizonte/MG — Tel. (31) 34094592.

Para participar do estudo, seu familiar passara pelos seguintes procedimentos assessorado/acompanhado
por voceé:

¢ Responder a protocolo com perguntas sobre o seu nome, endereco, telefone, idade.
¢ Responder a protocolo com perguntas sobre habitos alimentares e qualidade de vida;

e Sera avaliado (a) sobre o estado de continéncia intestinal por meio de anamnese (conversa com 0s
pesquisadores sobre a doenga).

4. Justificativa e objetivo: os pacientes com mielomeningocele apresentam constipa¢do e/ou
incontinéncia fecal e isso faz com que a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus
familiares/cuidadores fique prejudicada. Este trabalho vai permitir a andlise de como os pacientes se
sentem ap6s o procedimento de irrigacdo transanal, se houve descontinuidade do tratamento, de como
isso interfere na rotina diaria e na qualidade de vida. Isso podera ajudar a futuros estudos para melhora
da qualidade dos pacientes com mielomeningocele e seus familiares/cuidadores.

5. Procedimento: trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico, em que serdo reaplicados
trés questionarios, 0s mesmos do momento da inclusao no estudo. Os pacientes incluidos no estudo eram
pacientes com Mielomeningocele, idade acima de 3 anos e que apresentam constipacdo e/ou
incontinéncia fecal e que procuraram o Grupo de Distlrbios de Defecacdo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais/fUFMG.

6. Riscos e desconfortos: riscos usuais comuns ao paciente com mielomeningocele, como desconforto
abdominal, perda de fezes durante o dia e dor anal.
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7. Beneficios: ao participar do estudo, vocé podera aliviar seus sintomas intestinais, além de
proporcionar uma melhora na qualidade de vida. Além disso, vocé podera contribuir para a evolucéao de
novos métodos de tratamentos mais eficazes.

8. Sigilo: tudo que for realizado neste estudo serd mantido em sigilo e privacidade. As informagoes
coletadas terdo um caréater confidencial, ou seja, 0 nome do seu familiar ndo seré divulgado em hipétese
alguma. O resultado desta pesquisa sera divulgado em artigos de revistas cientificas, sem colocar em
evidéncia a identidade dos participantes. Apenas vocé, o seu familiar e outros responsaveis legais e 0s
pesquisadores do projeto terdo acesso as informagdes. Os pesquisadores ficam disponiveis a esclarecer
quaisquer davidas, durante todo o processo de realizagdo do estudo e publicacdo do resultado.

Concordo que todas as informac6es obtidas no estudo séo de uso da Escola de
Enfermagem da UFMG, a qual dou direito de retencdo, uso na elaboracgédo da pesquisa e de
divulgacdo em jornais, televisdo, congressos, revistas cientificas do pais e do estrangeiro,
respeitando a ética em pesquisa.

Nome do voluntério:

Assinatura;

Pesquisadora:

Assinatura

Testemunha:

Testemunha:

Belo Horizonte, de ,




ANEXO A - Escala de Wexner

1.  Tempo de sintomas: meses

2.  Escore de Wexner

3. Escore de Wexner (s6lido): (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 <l/dia >1/dia
e >1/més e >1/semana
Solido 0 1 2 3 4
Liquido 0 1 2 3 4
Gases 0 1 2 3 4
Uso de fralda/ absorvente 0 1 2 3 4
Alteragdo no estilo de vida 0 | 2 3 4

0 = Perfeito; 20 = Completa Incontinéncia.
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ANEXO B - Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platboforma
MINAS GERAIS Q@«aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliacéo dos resultados apos dois anos da irrigacéo transanal nos pacientes
mielomeningocele com inconfinéncia fecal

Pesquisador: Beatnz Deoti

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 04616818.3.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5954 909

Apresentagido do Projeto:

Esta emenda ao projeto de pesquisa objetiva a inclusdo do nome de duas novas pesquisadoras; atualizacéo
do numero de pacientes; atualizacédo do titulo e atualizacédo do cronograma. Essas alteracdes seguem o
projeto aprovado em parecer anterior de numero 3.246. 851 em 25/04/2019

Objetivo da Pesquisa:

O estudo pretende avaliar os resultados da Irrigac&o Transanal nos pacientes selecionados no Ambulatorio
de Disturbios da Defecacédo do HCUFMG e correlacionar os perfis clinicos e demograficos com uma
avaliacdo funcional dos achados morfologicos no exame de ultrassonografia endoanal e manometria
anorretal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Como nao ha mudanca na metodologia e nos critérios de inclusdo e alteracéo, os riscos estdo inalterados
em relacéo a verséo atual do projeto aprovado”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Inalterados em rela¢&o ao projeto mais recente aprovado

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

sem recomendacdes

Recomendagoes:

sem recomendacdes

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipie: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagio do Parecer: 5.954.909

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Somos, S5.M.J. favoraveis a aprovacgéo da emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Yo

Tendo em vista a legislacédo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alterac&o do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacéo relatorios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac&o
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_201626| 25/10/2022 Aceito
do Projeto 5 E1 pdf 22:47:30
Recurso Anexado Carta_de_encaminhamento COEP_CA | 25/10/2022 |Beatriz Deoti Aceito
pelo Pesquisador E0461.pdf 22:47:06
Qutros cartapendencias_pdf 19/03/2019 |Beatriz Deoti Aceito

14:00:30
Projeto Detalhado / | Projeto DETALHADO_ modificado.pdf 19/03/2019 |Beatriz Deoti Aceito
Brochura 13:59:39
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLEmodificado. pdf 19/03/2019 |Beatriz Deoti Aceito
Assentimento / 13:59:13
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 22/11/2018 |Beatnz Deofi Aceito
21:23:29
Declaracéo de Parecer.pdf 19/11/2018 |Beatriz Deoti Aceito
Instituicéo e 11:43:30
Infraestrutura
Declaracéo de parecer_departamento_cir pdf 19/11/2018 |Beatriz Deoti Aceito
Instituicéo e 11:42:36
Infraestrutura
Declaracéo de Parecer_gerencia.pdf 19/11/2018 |Beatriz Deoti Aceito
Instituicéo e 11:41:25
Infraestrutura
Declaracéo de Parecer_|AG. pdf 19/11/2018 |Beatriz Deoti Aceito
Instituicéo e 11:40:40
Infraestrutura
Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio: BELO HORIZONTE

UF: MG

Telefone: (31)3409-4592

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpq.ufmg.br
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Continuacdo do Parecer: 5.954.909

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o

BELO HORIZONTE, 21 de Marco de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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