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Fungao Intestinal e gualidade de vida de pacientes operados por
anomalias anorretais e doenca de Hirschsprung

Intestinal function and quality of life in patients operated for anorectal
anomalies and Hirschsprung’s disease
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RESUMO

Introdugio: As Anomalias Anorretais (AAR) e a Doenca de Hirschsprung (DH) sdo doengas congénitas que necessitam de trata-
mento cirargico. O qual esta associado a complica¢ées na funcao intestinal. Objetivo: Avaliar a fungdo intestinal e a qualidade de vida
de pacientes operados por AAR e DH. Métodos: Um estudo transversal e descritivo foi realizado com criangas operadas por AAR e
DH em dois hospitais terciarios entre 2008 e 2018. Foram entrevistados apenas pacientes com idade superior a 3 anos. A populaciao
final foi de 12 pacientes. A fungio intestinal foi avaliada por meio da Classificagao Internacional de Krickenbeck para resultados pés-
-operatorios. Foi aplicado também um questionatio para avaliagio da qualidade de vida. Resultados: A média de idade dos pacientes
no momento da entrevista foi de 7,08 anos £ 2,28. Dentre os 12 pacientes entrevistados, 66,7% tinham o diagnéstico de AAR e 33,3%
de DH. 91,7% dos pacientes apresentavam escapes fecais apos a cirurgia. 33,3% da amostra tinham constipaciao. Apenas um paciente
tinha historia prévia de enterocolite, e este apresentou o pior escore de qualidade de vida. Os resultados do questionario de qualidade
de vida mostraram que o unico paciente sem escapes fecais tinha o melhore escore. Além disso, observou-se que os pacientes com
malformacgoes altas possufam piores escores de qualidade de vida. Conclusdo: A funcio intestinal, apds o tratamento cirurgico, estava
prejudicada. A maioria dos pacientes apresentou escapes fecais. Esse desfecho parece afetar os escores de qualidade de vida. O que
enfatiza a necessidade de seguimento clinico e manejo intestinal ap6s o tratamento cirargico.

PALAVRA-CHAVE: Malformacoes anorretais, doenca de Hirschsprung, anormalidades congénitas, incontinéncia fecal, constipagio intestinal

ABSTRACT

Introduction: Anorectal Anomalies (ARA) and Hirsohsprung Disease (DH) are congenital diseases that require surgical treatment, which is associated with
complications in intestinal function. Objective: Ty assess intestinal function and quality of life in patients operated on for ARA and DH. Methods: A cross-
sectional descriptive study was carried out with children operated on for ARA and DH in two tertiary hospitals between 2008 and 2018. Only patients aged over 3
years were interviewed. The final population consisted of 12 patients. Intestinal function was assessed using the Krickenbeck International Classification for postopera-
tive outcomes. A questionnaire to assess quality of life was also applied. Results: The mean age of patients at the time of the interview was 7.08 years + 2.28.
Amwong the 12 patients interviewed, 66.7% had a diagnosis of ARA and 33.3% of DH. Fecal leakage after surgery affected 91.7% of the patients, and 33.3%
of the sample had constipation. Only one patient had a previous history of enterocolitis, and he had the worst quality of life score. The results of the quality of life
questionnaire showed that the only patient without fecal leakage had the best score. Furthermore, it was observed that patients with high malformations had worse
quality of life scores. Conclusion: Intestinal function, after surgical treatment, was impaired. Most patients had fecal leakage. This ontcome appears to affect quality
of life scores. This emphasizes the need for clinical follow-up and intestinal management after surgical treatment.

KEYWORDS: Anorectal malformations, Hirschsprung disease, congenital abnormalities, fecal incontinence, constipation
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INTRODUGAO

As anomalias anorretais (AAR) sio um conjunto de ano-
malias congénitas, cuja etiologia permanece pouco esclarecida
(1). Essas anomalias afetam ambos os sexos e envolvem o anus
distal ¢ o reto, assim como tratos urinario e genital (2). F co-
mum haver associacio das AAR com outras malformacdes (3).

Ja a doenca de Hirschsprung (DH), também conheci-
da como aganglionose intestinal congénita, ocorre a partir
da auséncia completa de células ganglionares neuronais em
uma por¢ao do trato intestinal. Em 80% dos casos, restrin-
ge-se a reto e sigmoide (4).

As AAR e a DH compartilham o fato de serem doengas
congeénitas, afetarem cerca de 1 a cada 5.000 nascidos vivos
e necessitarem de tratamento cirtrgico, ainda nos primeiros
anos de vida. Mesmo com os avan¢os conquistados na area
de cirurgia pediatrica para o tratamento dessas doencas,
muitos pacientes apresentam repercussoes a longo prazo,
que afetam diretamente a sua qualidade de vida (5,0).

As alteragdes da funcio intestinal em pacientes com
AAR dependem de fatores como género e subtipo da doen-
ca. No geral, sabe-se que crian¢as operadas por AAR sio
mais afetadas por incontinéncia fecal severa do que crian-
cas saudaveis. A constipagdo também ocorre mais neste
grupo (7). Se considerados apenas os pacientes operados
por anomalias anorretais “baixas”, as quais sdo associadas
a um melhor prognostico, a maior parte deles necessita de
tratamento adequado para se obter melhora da funcio in-
testinal quanto as evacuagdes (8).

A abordagem cirurgica na DH, independentemente da
técnica utilizada, tende a consequéncias funcionais no intes-
tino do paciente. A incontinéncia fecal é a complicagio mais
comum, e esta pode persistir até a vida adulta. O dano psico-
légico é uma importante sequela da incontinéncia. O cons-
trangimento, e até mesmo a depressio podem ser observa-
dos em uma quantidade significativa desses pacientes (9,10).

A literatura nacional carece de estudos que verifiquem
a presenca de sequelas intestinais e seu possivel prejuizo
psicossocial nos pacientes operados por AAR e DH. Desta
forma, ¢ fundamental a realizacdo de estudos que permi-
tam conhecer o perfil intestinal desses pacientes anos apos
as cirurgias corretoras. Portanto, o objetivo do presente es-
tudo foi avaliar a func¢io intestinal e a qualidade de vida de
pacientes operados por AAR e DH.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e des-
critivo.

Procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados primeiramente nos hospitais,
através de prontudrios, dos quais foram coletados os seguin-

tes dados: idade no momento da cirurgia (em meses comple-
tos); sexo (masculino; feminino); tipos de AAR (baixas, in-
termediarias ou altas, segundo a Classificagao de Wingspread
— 11); extensao da DH (reto, retossigmoide, colon proximal
e célon distal); enterocolite associada a DH (presenca de en-
terocolite no pré e/ou pds-cirirgico); sindromes associadas
a DH e 2 AAR; malformacdes associadas a AAR.

A partir de informagbes contidas no prontuario, foi
feito contato com os responsaveis legais dos pacientes,
por meio de telefone ou e-mail, e agendada uma data para
aplicacao dos questionarios em uma clinica infantil. Os
questionarios, compostos por questdes fechadas, foram
aplicados na populagio-alvo pelos autores, com duracio
aproximada de 30 minutos por paciente.

Populacao

A coleta do presente estudo foi do tipo censitaria, pois
compreendeu todos os pacientes previamente operados
por AAR e DH em dois hospitais de alta complexidade
do municipio de Criciuma/SC, no petiodo de 2008 a 2018.
Todos os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgiao
pediatrico.

Os critérios de inclusdo foram: individuos de ambos os
sexos; com 3 anos de idade ou mais, cujos responsaveis
assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido), e capazes de responder aos questionarios por si
s6 ou com auxilio de um responsavel.

Instrumentos de coleta

No momento da entrevista, os pesquisadores aplica-
ram um questiondrio sociodemografico desenvolvido pe-
los mesmos, contendo informacgdes sobre a idade atual
(em anos completos) e sexo. Os pacientes foram avaliados
através da Classificacio Internacional de Krickenbeck para
resultados pods-operatérios (11) e do Questiondrio para
Avaliacio da Qualidade de Vida Relacionada a Continén-
cia Fecal em Criancas e Adolescentes (QQVCFCA) (12),
traduzidos livremente pelos autores. O QQVCFCA é com-
posto por 24 questdes divididas em 4 dominios (estilo de
vida; comportamento; depressio; vergonha). Cada questio
recebe uma pontuagio de 1 a 4, sendo 1 a pior situagao. O
escore final é obtido por meio da soma da pontuacio mé-
dia obtida em cada dominio e varia de 4 a 16.

Analise de dados

Os dados coletados foram analisados através do soft-
ware IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS),
versao 21.0. As variaveis pesquisadas foram avaliadas de
forma descritiva. As variaveis qualitativas foram expressas
por meio de frequéncia e porcentagem. Ja as quantitativas
foram apresentadas por meio de média e desvio-padrao ou
mediana e amplitude. Os resultados foram expressos por
meio de tabelas.
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Consideragoes éticas

As entrevistas s6 foram iniciadas apds a assinatura do
TCLE. Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC) e também de um hospital de Cricid-
ma/SC, sob os pareceres nimeros: 3.084.483 ¢ 3.145.508.

RESULTADOS

Entre 2008 e 2018, 31 pacientes foram operados por AAR
e DH nos 2 hospitais do estudo. 15 pacientes foram excluidos
por serem menores de 3 anos. Destes, 7 tinham DH e 8 AAR.
Outros 4 pacientes foram excluidos por motivos de: faleci-
mento por causa nao especificada; impossibilidade de contato
por telefone ou e-mail; recusa de participar da pesquisa; e uso
de bolsa de colostomia, a qual impossibilitaria avaliar sua fun-
¢do intestinal. Restaram 12 pacientes no estudo.

A média de idade dos pacientes deste estudo foi de 7,08
+ 2,28 anos. A mediana da idade no momento da cirurgia
foi de 5,50 meses (1Q: 4,00-7,75). Predominaram criangas
do sexo masculino. As AAR foram o diagnéstico predomi-
nante entre os 12 participantes (Tabela 1).

Os individuos com AAR foram classificados de acordo
com a Classificacao de Wingspread: 50,0% (n = 4) tinham
AAR baixa; 25,0% (n = 2), AAR intermediatia; e 25,0% (n
= 2), AAR alta. Apenas 25,0% (n = 2) apresentaram mal-
formacoes associadas, sendo duas malformacdes cardiacas,
uma malformacao da coluna vertebral e uma malformacao
génito-urinaria.

Dos pacientes com DH, 25,0% (n = 1) tinham a doenca
restrita ao reto, 50,0% (n = 2) possuiam doenga em re-
tossigmoide, e em 25% (n = 1), a doenca se estendia até
o célon distal. Um paciente (25,0%) com DH apresentou
enterocolite, pré e pos-cirirgica. Este individuo teve esca-
pes fecais grau 3, além do pior escore de qualidade de vida
(escore final: 7,40). Nenhum paciente com DH possuia
sindromes associadas a doenca.

Quanto aos resultados encontrados a partir da Clas-
sificacdo Internacional de Krickenbeck para resultados
pos-operatorios, 8,3% dos pacientes tinham movimentos
intestinais voluntarios (MIV). 91,7% dos pacientes apre-
sentavam escapes fecais, sendo a maioria classificada em
grau 1. A constipacio foi encontrada em 33,3% dos 12 pa-
cientes, e todos foram classificados em grau 2 (Tabela 2).

Todos os individuos do sexo masculino (n = 8) apre-
sentavam escapes fecais. Ja do sexo feminino, 75,0% (n
= 3) apresentaram-no. As frequéncias dos graus de esca-
pes encontradas no sexo masculino foram: 25,0%, grau 1;
37,5%, grau 2; e 37,5%, grau 3. No sexo feminino, 100%
dos escapes fecais foram classificados em grau 1. Constipa-
¢io foi encontrada em 12,5% (n = 1) dos meninos e 75,0%
(n = 3) das meninas, todos classificados em grau 2.

A média de idade (em anos completos) dos 11 pacientes
com escapes fecais foi de 6,91 = 2,30. O unico paciente

@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (3): xxx-xxx, jul.-set. 2021

Tabela 1. Perfil clinico e sociodemografico de pacientes operados por
AAR e DH em dois hospitais do municipio de Criciuma/SC de 2008 a
2018.

Média* Desvio-
Padrao, n (%)
n=12
7,08+2,28
5,50 (4,00-7,75)

Idade Atual (anos)
Idade no Momento da Cirurgia (meses) *

Sexo

Feminino 4 (33,3)
Masculino 8 (66,7)
Diagnostico

AAR 8 (66,7)
DH 4(33,3)

AAR, Anomalias Anorretais; DH, Doenca de Hirschsprung.
* Mediana (Minimo - Maximo)
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 2. Dados referentes a Classificagdo Internacional de
Krickenbeck para resultados pds-operatérios de AAR e DH, obtidos
por entrevista em uma clinica privada no municipio de Criciuma/SC,
em 2019.

n (%), n=12

Movimentos Intestinais Voluntarios
Sim 2 (16,7%)

Nao 10 (83,3%)
Escapes Fecais

Sim 11 (91,7)
Nao 1(8,3)
Grau de Escapes Fecais

Grau 1 (ocasionais, de 1 a 2 vezes por 5 (45.4)
semana)

Gra_u _2 (todos os dias, sem problemas 3(27.3)
sociais)

Gra.u .3 (constante, com problemas 3(27.3)
sociais)

N&o se aplica 1
Constipagao

Sim 4 (33,3)
Nao 8 (66,7)
Grau de Constipagao

Grau 2 (requer o uso de laxantes) 4 (100,0)
N&o se aplica 8

AAR, Anomalias Anorretais; DH, Doenga de Hirschsprung.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

que ndo possuia escapes fecais tinha 9 anos completos. Em
relacdo aos graus de escapes fecais, a média de idade foi
distribuida da seguinte maneira: grau 1: 7,20  2,78; grau 2:
06,67  2,52; e grau 3: 6,67 £ 2,08.

O tnico paciente sem escapes fecais teve o melhor escore
de qualidade de vida (14,83). A média do escore final do QQ-
VCECA dos 12 pacientes foi de 11,92 + 2,11. As médias de
cada dominio foram: 3,64 * 0,40 para estilo de vida; 3,33 *
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0,49 para comportamento; 2,87 £ 0,61 para depressio; 2,08 £
0,89 para vergonha. As frequéncias das principais questoes do
QQVCFCA podem ser visualizadas na Tabela 3.

Para facilitar a analise de qualidade de vida em relagdo a
idade atual dos pacientes, o escore do QQVCFCA foi es-
tratificado em 3 grupos, evidenciando as seguintes médias
de idade: escore de 4 a 8 (9,00 £ 0,00); escore de 8,1 a 12
(7,40 £ 1,85); escore de 12,1 a 16 (6,50 £ 2,30).

Para cada grau de escapes fecais, as médias do escore
final do QQVCFCA foram: grau 1 (13,13 + 1,08); grau 2
(11,56 £1,03); grau 3 (9,29 + 1,63).

A Tabela 4 mostra os tipos de AAR segundo a Classi-
ficagao de Wingspread e os relaciona com a presenca de
escapes fecais, constipacdo e qualidade de vida. Pode-se
observar que quanto mais alta a AAR, maiores as frequén-
cias de escapes fecais, assim como menores os escores de

qualidade de vida.

DISCUSSAO

A gravidade das AAR interfere significativamente nas
complicagdes pos-cirurgicas (13). Neste estudo, a maioria
(50%) das criancas tinham AAR baixa. Resultados similares
foram encontrados no estudo de Brisighelli ef al., realiza-
do com 80 pacientes, dos quais 54% deles tinham AAR
baixa (8). De modo semelhante, a extensao da DH ¢ um
fator prognostico para a funcio intestinal pds-cirdrgica
(14). Nesta série, predominou a doenga em retossigmoide,
com 50% dos casos. Em estudo com 146 pacientes opera-
dos por DH, 83% tinham doenca em retossigmoide (15).
Outra série encontrou uma frequéncia de aganglionose
localizada em retossigmoide de apenas 25%, e 50% eram
restritas ao reto (10).

E frequente a associacio de AAR com outras malfor-
magdes (1,17). Nesta pesquisa, apenas 25% dos pacientes

Tabela 4. Analise da fungéo intestinal e qualidade de vida de pacientes
operados por AAR entre 2008 e 2018, em dois hospitais de Criciuma/
SC, estratificados por subtipo de doenga.

n (%), MédiatDesvio-Padrao

Baixa Intermediaria Alta

n=4 n=2 n=2
Escapes
Sim 3(75,0) 2(100,0) 2(100,0)
Nao 1(25,0) ---
Constipagéo
Sim 2 (50,0) 2(100,0) -
Nao 2 (50,0) 2 (100,0)
Escore Final 12,55+1,89 13,25+1,76 10,01+3,47

AAR, Anomalias Anorretais
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

tinham malformacdes associadas, todos com AAR, entre
elas: malformacdes cardfacas, vertebrais e génito-urinarias.
Um estudo com 62 individuos encontrou malformacdes
associadas em 65% dos pacientes com AAR, com predo-
minio de génito-urindrias, seguidas de vertebrais (18). Em
outra série de 53 pacientes com AAR, 43% da amostra
possufa alguma anomalia associada, destas: 52% renais;
39% vertebrais; 35% cardiacas, 2% traqueoesofagica e de
membros (19).

A enterocolite é conhecida como um significativo fator
de risco para complicagbes pos-cirurgicas de DH. Entero-
colite recorrente também esta associada a maior frequéncia
e gravidade de escapes fecais ap0s a cirurgia (15), o que vai
de encontro com os achados deste estudo, em que o tnico
paciente que apresentou episodios de enterocolite, tanto
pré quanto pos-cirurgicos, ainda apresentava escapes fecais

Tabela 3. Principais resultados obtidos a partir da aplicagdo do QQVCFCA em pacientes operados por AAR e DH, em uma clinica privada no

municipio de Criciuma/SC, em 2019.

n (%), n=12

Principais questoes do QQVCFCA Quase sempre (1) As vezes (2) Raramente (3) Nunca (4)
Evito visitar meus amigos - - 2(16,7) 10 (83,3)
Evito passar a noite longe de casa 2(16,7) - - 10 (83,3)
Tenho medo que as pessoas percebam o cheiro 3(25,0) 4 (33,3) 3(25,0) 2(16,7)
Evito comer fora - - 1(8,3) 11 (91,7)
Nao consigo participar de atividades com meus amigos 1(8,3) 1(8,3) 1(8,3) 9 (75,0)
Evito falar sobre isso com outras pessoas 8 (66,7) 1(8,3) - 3(25,0)
Elimino fezes sem perceber 5(41,6) 3(25,0) 2(16,7) 2(16,7)
Prefiro que as pessoas néo saibam sobre meu problema 8 (66,7) - - 4 (33,3)
Evito viagens 1(8,3) - - 11 (91,7)
Tenho dificuldade em fazer amigos - - - 12 (100,0)
Sinto que nao controlo meu intestino 5(41,7) 4 (33,3) 2(16,7) 1(8,3)

AAR, Anomalias Anorretais; DH, Doenca de Hirschsprung.

QQVCFCA, Questionnaire for Assessment of Quality of Life Related to Fecal Continence in Children and Adolescents.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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constantes e com problemas sociais (grau 3 de Kricken-
beck) aos 9 anos de idade.

A continéncia completa (presenca de movimentos in-
testinais voluntarios, sem escapes fecais) ¢ descrita em uma
série de 175 pacientes com AAR, apenas na minoria deles
(27%) (20). Neste estudo, somente 12,5% da amostra com
diagnéstico de AAR possuia continéncia completa. Além
disso, encontrou-se que todas as criangas deste estudo,
com excec¢do de uma, tinham escapes fecais. Resultado se-
melhante foi encontrado por Demirogullari ez al. (21), que
realizaram estudo com 41 pacientes maiores de 3 anos com
AAR, e apenas um destes nio apresentava escapes fecais.

Ja a constipagdo esteve presente em 50% dos pacien-
tes com AAR, todos classificados como grau 2. Brisighelli
et al. (8), em estudo avaliando 80 pacientes operados por
AAR, constataram que 59% deles possufam constipacio, e
o grau 2 também foi o mais encontrado. Schmiedeke e a/
(20) encontraram frequéncia ainda superior de constipa-
¢do, com 67% dos 175 pacientes diagnosticados com AAR
apresentando-a.

Referente ao género, escapes fecais foram vistos em
100% dos meninos e em 75% das meninas deste estudo,
sendo que 100% das meninas foram classificadas em grau
1. Uma série composta apenas por meninas com AAR re-
portou escapes fecais em 59% delas, sendo a maioria dos
escapes com frequéncia inferior a uma vez por semana, o
que é comparavel ao grau 1 da Classificacdo de Kricken-
beck (22). Na pesquisa de Stenstrom ¢ a/. (7), com 121 pa-
cientes, a frequéncia de escapes fecais nao diferiu de forma
estatisticamente significativa entre géneros. Ja a constipa-
¢do foi significativamente maior nas meninas (62%) do que
nos meninos (35%) (7). No presente estudo, a constipagao
também prevaleceu no sexo feminino, encontrada em 75%
delas, enquanto nos meninos, foi observada em somente
12,5% deles.

Na populacio estudada, os pacientes com mais idade
tinham menores graus de escapes fecais, e o Gnico paciente
sem escapes tinha 9 anos. Este resultado vai de encontro ao
observado por Borg ¢f a/ (23), onde a continéncia completa
era rara aos 5 anos de idade, mas aumentou significativa-
mente até os 10 anos, em pacientes que fizeram manejo in-
testinal. No presente estudo, constatou-se que os pacientes
com menores escores de qualidade de vida eram os com
as maiores médias de idade. Dados na literatura reforcam
esse achado, em que todos os pacientes que referiam pro-
blemas sociais eram maiores que 12 anos (22). Assim como
no estudo de Rintala e Pakarinen (6), em que é descrito
que complicagoes funcionais e qualidade de vida tendem a
piorar com idades mais avangadas, tanto em pacientes com
AAR quanto com DH. Uma hipétese para esses achados é
que os pacientes com mais idade compreendem melhor o
impacto do controle intestinal na sua vida pessoal, em as-
pectos que os mais novos ainda nio sao capazes distinguir.

E notério o impacto negativo dos escapes fecais e da
constipacdo na qualidade de vida de pacientes operados
por AAR e DH (18,24,25). Verificou-se, nesta série, que os
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pacientes com escapes fecais tinham pontuacoes inferiores
no escore de qualidade de vida, comparados ao tnico pa-
ciente sem escapes. Avaliando a relacdo entre os graus dos
escapes fecais e o escore de qualidade de vida, os pacientes
com grau 3 obtiveram o pior resultado no QQVCFCA.

Estudo com pacientes operados por DH encontrou as-
pectos que afetavam significativamente a qualidade de vida,
entre eles: urgéncia para defecar, incapacidade de controlar
as fezes, frustracdo com a doenca, necessidade de restringir
alimentagao, capacidade de realizar atividades de lazer (26).

O vigente estudo encontrou, por meio do QQVCFCA,
que 83,3% dos pacientes eliminavam fezes sem perceber ao
menos uma vez, sendo que 41,6% destes “quase sempre”. A
grande maioria dos pacientes sentia que nao controlava seu
intestino “quase sempre” ou “as vezes”. 60,7% das criancas
“quase sempre” evitavam falar sobre o assunto com outras
pessoas e preferiam que outros nao soubessem do seu pro-
blema. Assim como 83,3% tiveram medo que as pessoas
sentissem o cheiro dos escapes pelo menos alguma vez.

Ainda sobre o QQVCFCA, 83,3% “nunca” evitavam
visitar os amigos, ou dormir fora de casa. 91,7% “nunca”
evitavam realizar viagens pelo problema. Nenhuma crianca
referiu ter dificuldade de fazer amigos. De forma seme-
lhante, em dados da literatura, 70% dos pais afirmaram que
“nunca” impediram os filhos de sairem de casa por conta
de sua funcio intestinal. E 77% dos pais informaram que a
incontinéncia fecal nio interferia nas habilidades da crianca
de socializar e fazer amigos (24).

A média do escore final do QQVCFCA dos 12 pacien-
tes foi de 11,9. A média dos escores de cada dominio foi:
estilo de vida: 3,6; comportamento: 3,3; depressao: 2,9; e
vergonha: 2,1. Tannuri e/ al. (9) avaliaram pacientes opera-
dos por DH e aplicaram o QQVCFCA, o qual foi validado
por este mesmo grupo de pesquisadores (12). A mediana
do escore final foi de 12,2, enquanto que os escores de
cada dominio foram: estilo de vida: 3,7; comportamento:
3,6; depressio: 2,7; e vergonha: 2,3. Observa-se que, tanto
nesta pesquisa quanto na de Tannuri ez /. (9), o dominio
“vergonha” apresentou os piores resultados.

Goyal ez al. (27) evidenciaram que quanto mais severa a
AAR, piores eram as alteragoes da funcio intestinal. A se-
veridade das AAR pode ser correlacionada com a “altura”
das mesmas, apesar de que AAR de mesma “altura” podem
ter prognésticos diferentes (6). Na populagdo estudada, o
unico paciente sem escapes possufa AAR baixa. E a gra-
vidade dos escapes era diretamente proporcional a “altu-
ra” das AAR, exceto em um paciente com AAR baixa, que
apresentava escapes fecais grau 3. Porém, este teve episo-
dios de enterocolite, os quais podem ter sido responsaveis
port seus piores desfechos.

Ja é bem estabelecida na literatura a necessidade de
seguimento em longo prazo e manejo intestinal apds as
cirurgias corretoras de AAR e DH (5,6). Borg ez al. (23)
encontraram que a continéncia social pode ser conquis-
tada por volta dos 5 anos de idade, por meio de manejo
intestinal. Embora a constipa¢ao tenha sido de mais dificil
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tratamento, conseguiu-se diminuir seu grau com 0 manejo
(23). Neste estudo, nenhum dos participantes estava em
um programa de manejo intestinal, o que pode ser um dos
fatores responsaveis para a alta frequéncia de escapes fecais
e auséncia de MIV.

HEste é um estudo com algumas limita¢oes. Primeira-
mente, devido a0 nimero diminuto de pacientes, a meto-
dologia do trabalho limitou-se a ser descritiva, impossibili-
tando afirmar com significancia estatistica a veracidade dos
achados. Também, foram descritas doencas com caracte-
risticas diferentes, sendo o ideal avalia-las separadamente
e, se possivel, com padronizagdo das técnicas cirdrgicas.
Uma vez que sdo doencas raras, ¢ de interesse a realizacao
de estudos regionais multicéntricos, para aumentar o poder
estatistico das analises das complicagdes pos-operatorias, e
determinar o quanto os pacientes se beneficiariam de um
manejo intestinal individualizado, o qual é deficiente na re-
gido do estudo.

Esta série mostrou que a funcio intestinal apds cirur-
gias corretoras de AAR e DH estava prejudicada, com a
maioria dos pacientes apresentando escapes fecais. E este
desfecho parece afetar os escores de qualidade de vida, en-
fatizando a necessidade de seguimento clinico e manejo in-
testinal apds o tratamento cirurgico para ambas as doengas.
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