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INTRODUGAO:

A incontinéncia fecal (IF), condicdo em que ha perda de fezes, voluntaria ou
involuntariamente em individuos com mais de quatro anos de idade, € um fenbmeno que
impacta social e psicologicamente a crianga, comprometendo sua qualidade de vida'. E
classificada em funcional ou orgénica, dependendo da existéncia ou auséncia de lesdes ou
malformagbes congénitas associadas a fisiopatologia dos sintomas’.

Tradicionalmente, o tratamento da incontinéncia fecal € realizado através de
multiplas abordagens terapéuticas, que incluem orientagdes dietéticas, uso de laxativos,
eletroestimulagéo transcutdnea e parassacral, biofeedback, uso de medicamentos que
diminuem o movimento intestinal nas diarreias ou aumentam o bolo fecal para melhorar o
padrao evacuatorio, lavagens intestinais e até cirurgias. No entanto, muitas vezes estes
tratamentos sao realizados de forma esporadica, sem planejamento e sem sistematizagao,
o0 que compromete os bons resultados. Diante do exposto, o manejo do célon foi concebido
e implementado para sistematizacdao do tratamento, cujo objetivo principal € manter o
esvaziamento adequado e constante do conteudo coldnico, com o objetivo de melhorar os
sinais e sintomas de incontinéncia fecal.

Para que essa proposta terapéutica seja realizada de maneira efetiva, € necessario
realizar uma investigacdo diagndstica adequada, para avaliagdo precisa da causa da
incontinéncia fecal, através de uma histéria clinica minuciosa, bem como realizacdo de
exames laboratoriais e radiologicos pertinentes?. A partir do conhecimento fisiopatoldgico do
surgimento dos sinais e sintomas, € possivel estabelecer o0 manejo que precisa ser
instituido: em individuos que apresentem incontinéncia fecal associada a constipacao, o
manejo é feito com enemas e laxantes, medidas que nao serao eficazes em pacientes com
incontinéncia fecal relacionada a hipermotilidade colénica com tendéncia a diarreia, pois
esses se beneficiardo do uso de medicacbes que diminuem a motilidade intestinal e/ou
dieta restrita®3*.

Dessa maneira, por ser um tratamento sistematizado e individualizado, diferente do
tradicionalmente empregado, a analise de casuisticas de pacientes tratados com esta
técnica sao importantes para a estimativa, tipos e tempos de respostas nas diferentes
doengas que causam a incontinéncia fecal.

METODO

Estudo do tipo transversal retrospectivo, de uma série de pacientes com
incontinéncia fecal submetidos ao programa de manejo de coélon do Servico de
Gastrocirurgia Pediatrica do Hospital de Clinicas da Unicamp, no periodo de novembro de
2014 a fevereiro 2025.

O manejo de colon consiste em diagnosticar e classificar o tipo de perda fecal e
estabelecer o tratamento adequado. Apds anamnese e exame fisico, utiliza-se de exames
complementares como radiografias de coluna lombossacra, enema opaco e ecografia
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abdominal para determinar fatores prognosticos e estabelecer o tratamento adequado para
cada paciente?**®. Durante o acompanhamento, & importante estabelecer, em conjunto com
0s pacientes e responsaveis, o relatério do habito intestinal da crianga especificando o tipo
de fezes que ela elimina através da escala de fezes de Bristol, além da realizacao de
radiografia simples de abdome para verificar se as evacuagbes sao efetivas no
esvaziamento do conteldo dos cdlons. No programa descrito por Bischoff et al>.. o
acompanhamento inicial dos pacientes é realizado por equipe multidisciplinar treinada, com
visitas diarias aos pacientes que permanecem em regime de internagdo em instituicdes
vinculadas ao servico de saude.

Como nao ha esse tipo de instituicdo vinculada ao servigo desenvolvido no Hospital
de Clinicas da Unicamp, apés a classificacdo adequada realizada em consultas
ambulatoriais, inicia-se 0 programa com o treinamento dos responsaveis para
desimpactacgao fecal através de lavagens intestinais no domicilio. Os responsaveis recebem
treinamento, material didatico e meio de contato para esclarecimento de duvidas com a
equipe médica. Apds a fase inicial, retornam em consulta para verificar se a remog¢ao das
fezes acumuladas foi realizada de maneira efetiva e instituicAio do tratamento de
manutencdo. Para os pacientes que apresentam fatores progndésticos favoraveis, inicia-se o
uso de laxante com ajuste frequente das medicagbes e doses utilizadas, de acordo com a
resposta, em consultas de retorno, até que o objetivo do tratamento seja alcangado e haja a
remissdo completa das perdas fecais. Em caso de pacientes que apresentam critérios
diagnosticos de incontinéncia fecal verdadeira - secundaria a alteragdo do sistema nervoso
central - € mantido o manejo de célon com lavagens intestinais e, se desejo do paciente e
da familia, ao atingir a maturidade para autonomia do tratamento, é realizado o
procedimento de Malone®. Independentemente da classificagdo diagndstica e do tratamento
de manutengao instituido, os pacientes permanecem em acompanhamento ambulatorial
com controle radioldgico frequente, até que estejam bem adaptados os sinais e sintomas
que indicam necessidade de ajustes das medicagbes prescritas, evitando a recidiva da
impactagao fecal, até que alcancem os critérios para alta ambulatorial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 85 criancas com IF de diversas causas, foram tratadas de acordo com o
programa de manejo de célon do HC Unicamp. A idade dos pacientes variou de 1 e 24
anos, sendo 48 (56%) do sexo masculino e 37 (44%) do sexo feminino.

Os principais diagnésticos encontrados foram a constipacdo funcional e as
malformacgdes anorretais com 31 criangas cada (36,48%), a incontinéncia fecal verdadeira
com 12 criancas (14,12%) e o megacdélon congénito com 11 criangas (12,92%) (tabela 1).

Tabela 1 - Diagnadsticos principais no manegjo de cdlon em criancas (m = &5)

Diagnastico Principal n %

noontinénda fecal verdadeirz 12 141%
Constipacac funcicnal el 36.5%
Malformagies anormetais (MFPAR) Eal 36.5%
Megacdlon congénito [Doenca Hirschsprung) 11 125%
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Dessa maneira, nota-se que o manejo de célon em idade pediatrica esta
majoritariamente relacionado a condi¢gbes crénicas e complexas por ter sido adaptado e
sistematizado por cirurgides pediatricos para continuidade do tratamento, apds a
intervengdo cirdrgica necessaria®''. Com os resultados promissores, ampliou-se a
abrangéncia do tratamento para pacientes com constipacdo intestinal funcional,
considerada refrataria apos tratamentos com pediatras e gastroenterologistas, sem
sucesso, referenciados para avaliagao da equipe de cirurgia pediatrica.

Ademais, dentro do grupo de malformag¢des anorretais observou-se uma ampla
variedade de apresentacdes. Entre os tipos mais frequentes, destacam-se as malformagdes
anorretais com fistula perineal com 12 casos (38,7%). Ja no que diz respeito ao megacolon
congénito, a forma retossigmoidea é a mais frequente, com 72,7% dos casos. Tal
predominancia esta de acordo com a literatura, que demonstra ser a malformacao anorretal
com fistula perineal a mais prevalente’ e o comprometimento do segmento distal do colon
(retossigmoide) a forma mais comum na doenca de Hirschsprung®. Quarenta e sete
pacientes apresentam alguma malformacéo ou comorbidade associada, representando 55%
do total listado. Conforme descrito em literatura, as malformagdes anorretais podem estar
associadas a outras malformacgdes de linha média®, o que pode ser verificado na analise da
amostra, sendo as malformagdes vertebrais e do sistema nervoso central as mais
frequentes, presentes em mais da metade (66%) das criangas acompanhadas. Essa alta
prevaléncia reforca a necessidade de pesquisar a associagdo de malformagdes no
diagnéstico e classificagcdo do paciente com incontinéncia fecal, demonstrando risco
aumentado para constipacao cronica e disfungbes do trato gastrointestinal inferior, uma vez
que alteragdes neuroldgicas e do controle motor podem comprometer a motilidade intestinal
e a coordenagao do reflexo evacuatoério'. Esses achados reforgam a importancia da adogao
de protocolos individualizados e de longo prazo, com estratégias para minimizar as
complicagdes e melhorar a qualidade de vida dessas criangas e adolescentes. Idealmente e
em especial, para pacientes com antecedente de malformagéo anorretal, o programa deve
incluir abordagem multidisciplinar em conjunto com ortopedistas, urologistas, ginecologistas,
neurocirurgides, fisioterapeutas, psicoterapeutas entre outros, para ampliar o tratamento
das malformagdes de linha média e facilitar a transicao do acompanhamento médico desses
pacientes, ao atingir a idade adulta.

Quando analisados os resultados do uso do manejo de cdlon a longo prazo, os
dados demonstram que a maior parte das criangas em acompanhamento estado controladas,
sem perda fecal, apenas com o0 uso de laxativos - 70 pacientes (82,4%), sendo a utilizagao
de lavagem intestinal empregada como terapia auxiliar em apenas 4 casos (5%),
evidenciando que sua prescricdo é reservada para casos especificos ou como terapia
complementar temporaria. Durante o tratamento, mais da metade das criancas avaliadas
(50,6%) apresentaram recidiva da impactacao fecal, sugerindo que o controle clinico total
requer treinamento constante e consolidagdo do conhecimento do paciente e seus
responsaveis sobre os critérios de ajuste das medicagdes e doses ao longo do tratamento,
reforcando a necessidade de acompanhamento ambulatorial clinico e radiolégico frequente,
para que o objetivo do tratamento seja alcangado e sustentado a longo prazo. Essa
recorréncia pode refletir multiplos fatores, dentre os quais, estdo a dificuldade ao acesso a
medicacao (9,3%) e a ndo adesdo ao uso de laxativos (9,3%). Além disso, causas, como
efeitos colaterais, baixa resposta aos laxativos e suspensado das medicagbes por infeccoes
com acometimento do trato gastrintestinal comuns da infancia (7% cada), apresentam papel
relevante para a recidiva da impactacdo. Dessa maneira, nota-se que o manejo clinico da
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incontinéncia fecal na faixa pediatrica € um grande desafio e deve ser feito em por equipe
experiente, capacitada em regime ambulatorial e com seguimento em longo prazo.

Cinco pacientes (6%) receberam alta ambulatorial e 1 estd em processo de
desmame. O tempo necessario para atingir a alta variou de 1 a 4 anos, refletindo a
complexidade das condi¢cdes envolvidas e a necessidade de conhecimento e adaptagéo dos
pacientes e familiares ao tratamento proposto. Ademais, embora o0 manejo de célon em
criancas seja geralmente prolongado e necessite de um acompanhamento constante e
extenso, ele demonstrou resultados efetivos em 86% das criancas tratadas e
acompanhadas ao longo dos mais de 10 anos de experiéncia do servigo'.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo indicam que o manejo de colon em criancas
abrange o reconhecimento e tratamento de condicbes complexas e crbnicas, que podem
estar associadas ao desenvolvimento da incontinéncia fecal como as malformacgdes
anorretais, megacolon congénito, malformacdes da coluna vertebral e sistema nervoso
central e também pode ser instituido para tratamento de incontinéncia fecal secundaria a
constipagao intestinal crénica funcional, refrataria ao tratamento habitualmente instituido. A
presenca frequente de malformacdes associadas, especialmente vertebrais, neurolégicas e
urolégicas, reforcam a necessidade de uma abordagem ampla e individualizada. Apesar da
taxa elevada de recidiva da impactacdo fecal apds o tratamento inicial, associada
principalmente a perda de seguimento e dificuldades de ades&o, o programa de manejo de
colon desenvolvido e empregado no Servigco de Gastrocirurgia pediatrica da Unicamp, a
longo prazo, promoveu o controle das perdas fecais e melhorou a qualidade de vida das
criancas e das familias envolvidas, ainda que demande um tempo prolongado de tratamento
até a alta definitiva. Esse programa foi adaptado do trabalho desenvolvido e publicado por
Bischoff et al?® para que pudesse ter o uso aplicado aos moldes do Sistema Unico de Saude
brasileiro, e se mostrou alternativa efetiva, de baixo custo e facil implantagcdo a partir do
treinamento e capacitacao de profissionais, podendo ser estendido e aplicado nas Unidades
Basicas de Saude especialmente para tratamento mais amplo dos pacientes com
incontinéncia fecal secundaria a constipacao crénica funcional além de guiar o diagnéstico
precoce e referenciamento adequado dos pacientes com incontinéncia fecal relacionadas a
condi¢cdes complexas e cronicas que necessitem de acompanhamento multidisciplinar em
centros de referéncia especializados.
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