S CLINICAL:
AC BIOMEDICAL

RESEARCH

7 - {
gl FrE Vo o
i Z) B

LI S -
Faculdade de Medicina

1898

HOSPITAL DE

CLINICAS

RRRRRRRRRRRRR

REVISTA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE E
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Volume 42, Supl. - outubro 2022

N e
\*\\\ g%
"\yn ’;"

AN ~
"‘"/]' (Re
Semana

CIENTIFICA

do HCPA

Anais



422 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

1071 - Projeto Assistencial: reconstrucao precoce de estomas intestinais

Guilherme Fernandes Gongalves, Paulo de Carvalho Contu, Daniel de Carvalho Damin, Claudio
Tarta, Tiago Leal Ghezzi, Anderson Rech Lazzaron, Sofia Michele Dick, Débora Oliveira Hutten,
Aline Santiago Luiz

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

A deiscéncia de anastomose na cirurgia do cancer de reto é uma complicacdo com implicacdes
de curto e longo prazo. Marcadores inflamatdrios séricos tém se mostrado Uteis na predicao
de complicag¢des inflamatérias e infecciosas, antecipando terapias e reduzindo morbidade e
mortalidade. O estoma intestinal estd associado a modificacdes de habitos, sexualidade,
qualidade de vida e impacto econdmico. Embora a maioria das recomendag¢des apontem para
a reconstrucdo do transito intestinal entre 6 e 8 semanas apds a cirurgia primaria, estomas
tempordrios podem permanecer por tempo variavel, dependendo de fatores relacionados a
doenca e ao paciente. No HCPA, a média de permanéncia é de 11 meses. A reversado precoce
do estoma, na mesma internagdo da retossigmoidectomia, demonstrou ser factivel e segura
em pacientes selecionados, e estd associada a complicagbes cirdrgicas menores, maior
satisfacdo do paciente e menor impacto econémico. O objetivo deste projeto é propor um
protocolo para fechamento precoce de estomas em pacientes submetidos a
retossigmoidectomia com anastomose colorretal e estoma derivativo. Os pacientes, no
periodo pds-operatério, serdo avaliados pela equipe assistente considerando suas
manifestac¢des clinicas, mobilizacdo, movimentacdo intestinal, tolerdncia a dieta, sinais vitais e
exame fisico. Serd mensurada a proteina C reativa sérica no 22, 32 e 42 dia pds-operatodrio, e a
albumina sérica no 22 dia pds-operatorio. Pacientes que apresentarem parametros clinicos e
laboratoriais indicativos de evolucdo favordvel realizardo, a partir do 52 dia pds-operatério, TC
pélvica com contraste hidrossoltvel administrado via retal para avaliagdo da integridade da
anastomose. Nos pacientes em que ndo houver extravasamento do meio de contraste para o
exterior do reto, sera oferecida a opgdo do fechamento precoce do estoma. Os pacientes
selecionados serdo submetidos a reconstrug¢do do transito intestinal em até 14 dias apds a
retossigmoidectomia, depois de informag¢do oral e consentimento escrito para o
procedimento. Este protocolo visa abreviar o periodo de permanéncia do estoma intestinal
derivativo em pacientes submetidos a resseccdo cirurgica do reto e avaliar sua eficiéncia a
partir dos dados de morbidade, mortalidade, qualidade de vida e impacto econémico em
comparagdo com o controle historico no nosso meio.

208





