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Como sempre, gostarfamos de agradecer aos nossos colegas a participag@o nesta se¢do pois, sem eles, ela ndo existiria. Lembramos sempre que
0 nosso objetivo € favorecer a participagdo de todos, permitindo assim que emitam suas opinides livremente.

Além destes agradecimentos, gostarfamos de lembrar aos colegas que esta ¢ uma TRIBUNA LIVRE e nio hé necessidade de convites para que
sua opinido seja discutida. Enquanto houver distintos posicionamento dos apresentados, o tema serd mantido ou retornaré a discussdo, porém ndo

serdo publicados os textos considerados contestatérios.

Gostarfamos ainda de solicitar aos colegas que queiram participar, que enviem sugestdes de novos temas ou perguntas, bem como suas

condutas nos casos discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sempre um canal aberto pelo fax 01 9.2543839 ou E.mail: scut@lexxa.com.br.
Antes de passarmos ao tema desta edi¢o, gostariamos de apresentar a discusséo sobre Fistulas retovaginais: como tratd-las?, encaminhada

pela nossa colega Dra. Maria Cristina Sartor (Curitiba-PR)

1. Como identificar uma fistula retovaginal? Quais
exames de imagem ou nio vocé utiliza para confirmar
esta hipotese?

Em geral a paciente queixa-se de eliminagdo de fezes
e/ou gases pela vagina, o que pode ser confirmado no exa-
me fisico proctolégico e vaginal, complementando-se com
o toque reto-vaginal simultineo. Muitas vezes, pode ser
dificil caracterizar a situagdo com um exame proctolégico
habitual. :

~ Quando o paciente tem continéncia fecal, uma das
maneiras de se confirmar clinicamente o diagnéstico é
colocd-la em posicdo genupeitoral ou de canivete € en-
cher a vagina com 4gua ou solugfo salina. Em seguida é
insuflado ar no reto pelo retoscépio, percebendo-se o seu
escape pela vagina.

Outra maneira de se identificar, durante o exame
proctolégico, uma fistula deste tipo € colocar um tampdo
na vagina e, a seguir, introduzir no reto uma solu¢io com
azul de metileno. A paciente deverd caminhar por, apro-
ximadamente vinte minutos, sendo retirado entdo o tam-
pdo, o qual poder4 estar manchado de azul.

No entanto, existem algumas situagdes nas quais € di-
ficil caracterizar o problema ou mesmo mensurd-lo. A
ultrassonografia transrretal pode ser itil, localizando o
defeito e determinando seus limites, bem como a integri-
dade do esfincter.

A associagdo de diferentes graus de incontinéncia nio
é rara, sendo também 1itil a manometria ano-retal para
mensura-la e documenté-la ainda no pré-operatério.

2. Como classifica-las? Qual a importincia desta
quanto a técnica a ser aplicada na sua correcio?

Ha virias classificacdes: quanto & localizagédo, ao ta-
manho e a causa. A mais simples e 1itil € a que divide as
fistulas em baixas, médias e altas.

As fistulas baixas estdo localizadas até a altura da li-
nha pectinea ou logo acima dela, sendo mais corretamen-
te denominadas fistulas ano-vaginais. As fistulas altas
estdo ao nivel do colo uterino e, as médias, entre ambas.

Sédo consideradas pequenas quando t&ém menos de 2,5
cm de didmetro.

Também deve-se levar em consideragio a causa des-
tas fistulas. Serdo fistulas simples se, além de baixas e
pequenas, forem causadas por trauma ou infecgdo. J4 as
que sdo secundérias a doenga inflamatéria, irradiagio
ou neoplasia sdo quase sempre complexas. Também po-
dem ser complexas aquelas com vdrias intervengdes e
recidivas.

A classificag@o das fistulas quanto & localizagdo e
etiologia determina o tipo de abordagem a ser feita.

As fistulas baixas e médias simples podem ser
corrigidas localmente, por via baixa. J4 as fistulas altas
requerem a via abdominal.

3. Qual a técnica de sua preferéncia para correcio
e por que via de acesso?

Felizmente a maioria das fistulas reto-vaginais sdo sim-
ples, ocorrendo apés cirurgia obstétrica ou ginecolégica,
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ou mesmo apds drenagem de abscesso ano-retal. As fistulas
ano-vaginais, quando envolvem uma porg¢éo significante
do esfincter, podem ser corrigidas via trans-esfincteriana,
com ressec¢do do trajeto e esfincteroplastia. Quando muito
superficiais, basta a fistulotomia.

As fistulas mais proximais, embora ainda de corregio
via baixa, podem ser abordadas tanto via retal quanto va-
ginal, sendo que na maioria das vezes € possivel se fazer
uma incisdo eliptica ao redor do orificio com dissec¢do
do mesmo e posterior identificagio do plano retal, do septo
reto-vaginal e da parede da vagina. Os dois primeiros sdo
suturados separadamente e a mucosa vaginal pode ser
deixada aberta para drenagem.

Deve-se levar em conta que, em algumas vezes, a cor-
re¢do ndo é tdo simples, dependendo do tamanho do orifi-
cio e da causa, podendo ser necessdrio um avango de reta-
1ho mucoso e até mesmo o reparo da fistula com deriva-
c¢do do transito intestinal quando houver ainda muita ati-
vidade inflamatdria local.

J& com relacio as fistulas altas ou proximais que re-
querem abordagem via abdominal, esta vai depender da
situagdo anatomica local. Naquelas situagdes em que ndo
ha doenca subjacente e os tecidos ao redor estio perfei-
tamente vidveis, a dissec¢io da fistula com sutura da pa-
rede retal e interposi¢do do omento em geral é
satisfatoria.

No entanto, nos casos mais complexos, onde hi doen-
¢a de base afetando os tecidos envolvidos, muitas vezes €
necesséria a resseccio intestinal com anastomose e repa-
ro da fistula. Esta anastomose pode ser obtida por duplo
grampeamento, sutura simples ou técnicas de abaixamen-
to, todas visando a manutenc¢do da integridade
esfincteriana.

4. Em caso de insucesso qual a sua conduta? Ja se
encontrou frente a situacdes de dificil resoluciio e qual
foi sua opcao?

Quando houver uma recidiva simples, ou seja, a fistula
continuar sendo distal e pequena, sem doenga subjacente,
pode-se usar a mesma abordagem ou um avango mucoso
via retal. Quando a fistula for complexa ou secunddria a
doengas ndo controladas, muitas vezes € necessiria a
derivacdo do trinsito intestinal, tempordria ou definiti-
vamente.

5. Comentarios?

Independentemente do tipo de fistula e da localizagéo,
o tratamento cirdrgico definitivo deve ser tomado
preferentemente quando houver controle da atividade in-
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flamatéria e da infecg@o local, bem como quando o tecido
envolvido esteja perfeitamente vidvel para que se aumen-
tem as chances de sucesso.

Agradecemos a colaboragdo da Dra. Maria Cristina
Sartor e esperamos que outros que tenham algum tipo de
comentério sobre os assuntos abordados que o fagam por
escrito para que possamos publica-los no tempo devido.

O tema desta edigdo serd: “Visita clinica e equipe multi-
disciplinar” e para desenvolvé-lo contaremos com a co-
laboracdo de S membros da nossa Sociedade:

Flavio Antonio Quilici - Campinas (SP)

Galdino José Sitonio Formiga - Sao Caetano do Sul (SP)
Jodo Gomes Netinho - Sdo José do Rio Preto (SP)
Paulo Roberto Arruda Alves - Sdo Paulo (SP)

Sidney Roberto Nadal - Sdo Paulo (SP)

1. Muito se fala na atualidade a respeito das visitas
clinicas multidisciplinares. Qual seria a composi¢io
ideal de uma equipe multidisciplinar na drea de
Coloproctologia?

Flavio Antonio Quilici — A nossa disciplina de
coloproctologia conta, desde 1992, com o apoio de uma
equipe multidisciplinar que atua na enfermaria do Hospi-
tal de Clinicas HMCP da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Pontificia Universidade Catélica de Campinas. Ela é
constituida pelos médicos docentes dessa disciplina, uma
enfermeira especialista em estomatoterapia, uma
nutricionista, duas psicélogas (uma especializada em
oncologia e outra em doengas inflamatérias intestinais),
um fisioterapeuta e uma assistente social. As visitas ge-
rais na enfermaria sdo realizadas com a presenca de todos
os componentes dessa equipe, duas vezes por semana (ter-
cas e quintas-feiras) com um residente de terceiro ano,
um de segundo-ano e um de primeiro ano, além de 4
doutourandos (quinto ano médico).

Galdino José Sitonio Formiga —A composi¢io ide-
al de uma equipe multidisciplinar na 4rea coloproctolGgica,
em um hospital de grande porte com toda infra-estrutura
técnica e que exerca atividades assistenciais, didaticas e
cientificas, consiste em: coloproctologistas, cirurgides
gerais, radiologista, residentes, estagiarios, enfermeiros,
estomaterapeutas, nutricionista, psicélogo, assistente so-
cial e se possivel oncologista.

Jodo Gomes Netinho — A composigio ideal de uma
equipe multidisciplinar em Coloproctologia varia de
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acordo com as caracteristicas do Servigo onde ela atua.
Em Hospitais publicos que atendem pacientes da Previ-
déncia, talvez seja valiosa a participag¢do de uma assis-
tente social. Se hd um grande nimero de doentes com
neoplasias colorretais, seria muito bom poder contar com
o apoio de oncologista, estomaterapeuta e se possivel
uma psic6loga. No Hospital escola em que eu trabalho,
tenho o privilégio de contar com colaboragio efetiva de
um oncologista, uma patologista, uma estomaterapeuta,
uma psicéloga e eventualmente uma assistente social, o
que considero uma equipe adequada para o Servigo.

Paulo Roberto Arruda Alves — A composicéo ideal
da equipe multidisciplinar em Coloproctologia seria a de
reunir profisstonais de diferentes dreas com a real preo-
cupagdo de contribuir na melhora do atendimento ao pa-
ciente, motivados a aprender com as dificuldades em suas
dreas especificas e generosos em partilhar conhecimento
e experiéncia interdisciplinar. A equipe deve contar com
a condugdo de coloproctologista com visio de conjunto e
liderancga, capaz de aglutinar profissionais de diferentes
dreas. Os pds-graduandos sdo essenciais & motivagio de
pesquisa estruturada e os residentes constituem-se na alma
do questionamento das rotinas e do modo estabelecido de
fazer as tarefas de cuidado do paciente.

Sidney Roberto Nadal —Acreditamos que nfio s6 na
drea de Coloproctologia, mas também em todas as outras,
devem fazer parte da equipe multidisciplinar todos aque-
les que podem auxiliar direta e indiretamente no trata-
mento do paciente. Em nosso grupo, contamos com médi-
cos coloproctologistas, cirurgides gerais, clinicos gerais,
radiologistas, endoscopistas, oncologistas, residentes e
estagiarios, académicos, enfermeiros, estomaterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais e psic6logos.

2. Na sua visita ideal, vocé colocaria juntos:
coloproctologistas, cirurgies gerais, radiologistas, re-
sidentes, estagidrios, enfermeiros, estomaterapeutas,
nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais?

Flavio Antonio Quilici — N&o tenho ddvidas que
numa visita ideal, seriam incorporados nesta equipe
multidisciplinar: cirurgides gerais, radiologistas,
endoscopistas, oncologistas, patologistas e clinicos gerais.

Galdino José Sitonio Formiga — Sim. A visita clini-
ca do Servigo de Coloproctologia do Hospital Heliépolis
¢ feita com equipe multidisciplinar, composta por cerca
de vinte pessoas, inclusive outros profissionais da 4rea de
saide (especialistas, graduandos), que, uma vez por se-
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mana, atuam em conjunto discutindo as possibilidades
diagndsticas e terapéuticas dos nossos doentes.

Jodo Gomes Netinho — Dificilmente colocaria um
cirurgido geral na visita, pois considero que o
coloproctologista antes de ser um especialista foi um ci-
rurgifio geral. O radiologista pode contribuir muito discu-
tindo os exames radiolégicos e ultrassonograficos. A en-
fermeira deve participar da visita pois € importante que
ela conheca cada caso e saiba prestar os cuidados neces-
sarios adequados para cada paciente. A estomaterapeuta
representou um avango significativo na qualidade, tanto
para a confec¢do como para os cuidados dos estomas in-
testinais. Acho fundamental sua participagcdo na equipe.
Os nutricionistas, os psicologos e assistentes sociais nio
o porqué de sua participacdo constante, mas, se estiverem
disponiveis na Instituicdo, sempre que houver necessida-
de da sua colaboragio, os mesmos devem ser chamados.

Paulo Roberto Arruda Alves — As visitas sdo opor-

-tunidades preciosas de integragdo. Como toda reunifio ou

atividade de equipe devem obedecer dinamica prépria a
facilitar a participag@o de todos. Em geral as dificuldades
em realizar as visitas com diferentes profissionais néo se
associam ao convivio de diferentes modos de ver a reali-
dade do paciente mas a dificuldades banais. Entre estas
dificuldades banais a mais simples € a incapacidade de
colocar todas as pessoas junto ao leito do doente, fazer
com que todos escutem a apresentacdo da histdria e as
discussdes e estejam em condigdes de falar e serem ouvi-
dos.

Sidney Roberto Nadal — Consideramos que devam
estar em nossa visita todos os profissionais que cuidam
diariamente do paciente, a saber, os médicos
coloproctologistas, residentes e estagiarios, académicos,
enfermeiros, nutricionista, assistente social e psicélogo.
Pensamos que desta forma teremos uma equipe mais “en-
xuta” e mais atenta aos assuntos debatidos. Em nossa ex-
periéncia, nos grupos muito grandes h4 maior facilidade

para conversagdes paralelas e desatencfio, com queda do

aproveitamento. Os demais profissionais devem ser vis-
tos como consultores e convidados a participar sempre
que se considerar conveniente.

3. Qual a utilidade desta equipe multidisciplinar
para o enfermo?

Flavio Antonio Quilici — Esta equipe multidisciplinar
contribuiria para uma melhor abordagem ao enfermo, propi-
ciando uma visdo muito mais ampla de suas enfermidades.
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Galdino José Sitonio Formiga: A utilidade € gran-
de, uma vez que o diagnéstico, evolugdo clinica, trata-
mento e pés-operatério podem ser discutidos entre todos,
inclusive com a opinido do doente. Os protocolos de di-
agnostico e tratamento, inicialmente aplicados, podem ser
individualizados, a partir de cada visita.

Jodo Gomes Netinho — A discussdo de cada caso
pela equipe em que cada profissional expde o seu ponto
de vista, sem divida resultard em uma melhor compreen-
sdo da doenga e da inter-relagdo doenca/doente, levando
a um melhor tratamento e resultado final mais eficaz.

Paulo Roberto Arruda Alves — O enfermo sempre
se beneficia do fato de passar a ser visto de forma mais
integral. Em alguns ambientes pode ser a diferenca entre
ele ser um céncer de reto e ser uma pessoa.

Sidney Roberto Nadal — O objetivo mais impor-
tante dessas visitas é mostrar ao paciente que ele estd
sendo acompanhado por profissionais preocupados com
o seu problema. E o momento em que todos os mem-
bros da equipe expdem seus pontos de vista e trocam
idéias, visando sempre o bem estar do doente. Pensa-
mos que, ao ser encarado pelo aspecto biopsicossocial,
ele se sentird mais seguro e confiante no grupo que o
assiste, o que sem duvida resultard em recuperago mais
répida.

4. Como vocé analisaria os aspectos administrati-
vos e éticos desta visita?

Flavio Antonio Quilici — O maior problema ad-
ministrativo serd a necessidade de um grande
entrosamento entre seus membros, além do estabeleci-
mento de uma hierarquia para comando da equipe. Nio
héd qualquer problema ético nessa abordagem
multidisciplinar.

Galdino José Sitonio Formiga: Quanto aos aspec-
tos administrativos, penso que se seguindo as normas
administrativas do hospital e os regulamentos da clini-
ca, em relagdo a: dias e hordrios definidos, hierarquia,
organiza¢do, ndo haverd problemas para a entidade. Em
relac@io aos aspectos éticos, devem ser seguidas as nor-
mas do Conselho Federal de Medicina para visitas clini-
cas, obedecendo-se aos principios elementares de prote-
¢do ao doente, como: ndo realizar nova anamnese coleti-
va; ndo fazer exame proctolégico ou ginecolégico na
enfermaria; em resumo, preservar a integridade fisica e
moral do enfermo.
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Jodo Gomes Netinho — Nio vejo problemas éticos
da visita, pois a reunido dos profissionais tem um objeti-
vo muito louvavel, que € o melhor tratamento para os pa-
cientes. Ja os aspectos administrativos t€m a ver com a
anuéncia da direcdo em permitir esse agrupamento, que
no final das contas também pode ser beneficiada com os
resultados alcancados nos pacientes.

Paulo Roberto Arruda Alves — N&o h4 nenhum obs-
taculo ético & abordagem multidisciplinar, pelo contrario
a universalidade de visdes leva a comportamento mais
ético sensu lato e a condugdo ética do tratamento sensu
strictu. Administrativamente € necessario deixar claras as
responsabilidades em cada 4rea de atuacgfo através de re-
gras explicitas, preferencialmente regras escritas, de co-
nhecimento de todos, na forma de um manual a ser entre-
gue no primeiro contato a quem se agrega a equipe.

Sidney Roberto Nadal — Conduzimos nossa visita
com formalidade, tratando o paciente com individualida-
de, chamando-o pelo nome e sempre respeitando seus
pudores. Devemos ter a perspicicia de reconhecer aquele
que se sente constrangido por ter o grupo a sua volta, re-
duzir o tempo da visita e tratar do seu caso fora do quarto.
Acreditamos que, agindo desta forma, mantemos os pre-
ceitos éticos da profissio e as normas de conduta social-
mente aceitas. J4, em termos administrativos, a visita é
importante por definir a conduta a ser seguida, evitando
exames em excesso e prolongamento do tempo de
internag@o. Na época atual é importante cortar gastos sem
alterar a qualidade do atendimento prestado. Devemos
lembrar que o excesso para um pode significar auséncia
de recursos para outro, principalmente para aqueles que
buscam tratamento em hospitais universitérios, ptiblicos
ou filantrépicos.

5. Comentarios adicionais?

Galdino José Sitonio Formiga — Em nosso hospital,
a troca de conhecimentos cientificos aplicados a prdtica
clinica, s6 foi possivel com as visitas multidisciplinares,
utilizando-se também convidados de outros hospitais e
universidades, O exemplo de um programa € o seguinte:
- Visita clinica multidisciplinar;
- Discuss#o de caso importante, grave ou 6bito;
- Apresentacao de tema cientifico;
- Debates.

Paulo Roberto Arruda Alves — Dentro da tradi¢do
do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo,
as equipes e visitas multidisciplinares estdo plenamente
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consolidadas hd muitos anos e diversas geragdes de pro-
fissionais de dreas correlatas tem sido formados nesta tra-

di¢do, com dividendos para a estrutura de atendimento,

valorizacdo de todas as 4areas médicas, técnicas e de en-
fermagem, bem como no enriquecimento humano da ex-
periéncia terapéutica.

Sidney Roberto Nadal — Precisamos estar cientes
de que o paciente internado fica em ambiente estranho,
afastado de sua familia e amigos. Ele sofre fisicamente
com sua doenca e com as ddvidas que ela suscita quanto
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areal gravidade, possibilidade de tratamento e prognés-
tico. Além disso, em se tratando de doenca com terapéu-
tica cirdrgica, imagina as dores que terd ap4s a operagéo
e as restricdes que causard. Pensa no afastamento das
atividades profissionais e na possibilidade de falhar no
sustento da familia. Ele ndo € apenas uma doenga. Os
temores e problemas que o envolvem sdo multiplos e
complexos. Cabe a nés tratd-lo de maneira respeitosa,
eficiente e carinhosa, fazendo que sua estada hospitalar
seja breve e acolhedora e que o restabelecimento seja
répido e indolor.

Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta se¢do da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO.

Agradecemos novamente a inestimével colaboragéo dos colegas.

Este tema é amplo e nossa intengdo € a de dar um répido enfoque do tratamento da enfermidade em vérios locais alcangados por nossa

Sociedade.

Se vocé tem alguma opinifo divergente ou gostaria de completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.

Gostariamos de ter sua participagéo efetiva independente de sua titulagdo dentro da sociedade e mais uma vez agradecer aqueles que de maneira
tdo rdpida, gentil e extremamente concisa colaboraram para manter acesa conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax é: 01 9.2543839 ¢ E.mail: scut@lexxa.com.br. Participe.

Fernando Cordeiro
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