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Introducao: o uso de ileostomias em alga como derivacao de transito é uma técnica cirdrgica amplamente aplicada em cirurgias colorretais que
envolvam anastomoses extraperitoneais com o objetivo de se prevenir a sepse pélvica em seu periodo de cicatrizagdo. As complicagdes mais frequentes
relacionadas a adogéo de ileostomia sdo o disturbio hidroeletrolitico associado a desidratagao e a dermatite periostomal; citam-se também o prolapso
da ostomia, a hérnia paraostomal e a obstrugdo intestinal. Objetivo: realizar uma andlise retrospectiva em prontuérios dos fechamentos de ileostomias
em alga do servigo de Coloproctologia do Hospital Felicio Rocho em Belo Horizonte. Comparar as técnicas de fechamento manual e mecanica bem
como seus desfechos e complicagdes pos operatérios. Métodos: andlise retrospectiva em prontudrios nos tltimos 30 meses, no periodo de 01/01/2017
a 04/06/2019. Resultados: foram realizadas 99 fechamentos de ileostomia neste periodo, sendo 52 homens e 47 mulheres. 43 dos procedimentos
envolveram anastomose mecanica e 56 anastomose manual; o tempo médio de internacao foi de 7,35 dias, sendo 6,94 em pacientes do grupo manual e
7,88 da anastomose mecanica. O tempo médio decorrido da cirurgia inicial para o fechamento foi de 19,75 semanas, sendo o mais precoce 05 semanas
e o mais longinquo 56 semanas. Complicacoes envolvendo fistulas anastométicas totalizaram 06 casos (6,06%), em nimero absoluto igual nos dois
grupos, de 03 para cada. Concluséo: a ileostomia em alga se mostra um método de derivagdo de transito seguro e com baixo indice de complicagdes;
as complicagdes p0s operatérias dos dois grupos e suas taxas apresentaram-se de forma semelhante e dentro do apresentado na literatura. A adogao
da anastomose mecanica, progressivamente mais presente na casuistica, ndo traz um prejuizo no que concerne as complicagdes pos operatorias; cita-se
ainda uma redugdo, mesmo que pequena, do tempo cirlrgico envolvido.

DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL EM CRIANCAS: ALTERAGOES CLINICAS,ENDOSCOPICAS E HISTOPATOLOGICAS

Marcela Magalhées Bittencourt!, Barbara Reis Melo?, Edivaldo Fraga Moreira®, Paulo Fernando Souto Bittencourt’, Rodrigo Cambraia Marques®,
Ricardo Fortes Monteiro de Castro®, Luiza Reis Melo'

1. Académico da UNIFENAS-BH MG, 2. Académica da FAMINAS BH MG, 3. Membro titular da SOBED e Médico Assistente do Hospital Felicio Rocho
(HFR) BH MG, 4. Especializando CET - SOBED - HFR e FELUMA BH MG

Autor correspondente: Marcela Magalhaes Bittencourt
E-mail: marcelabittencourt_ 00@hotmail.com
Palavras-Chave: Doenga inflamatdria intestinal. Criangas.

INTRODUCAO: As Doencas Inflamatérias Intestinais (DII) sdo condicdes recidivantes crénicas, que ocorrem da interacio de fatores genéticos,
microbiota intestinal e imunorregulagdo da mucosa. Sao mais diagnosticados na adolescéncia e no adulto jovem. A Doenca de Crohn (DC) pode
envolver qualquer rea do trato gastrointestinal, da boca ao anus, mas acomete mais ileo terminal e célon. A Retocolite Ulcerativa (RCU) é definida por
uma inflamagao continua e difusa do ceco até o reto proximal. Atualmente, hd uma incidéncia crescente dessas doencas na populagao pediatrica, em
que 20-30% dos casos sdo diagnosticados antes dos 20 anos. OBJETIVO: Descrever os achados clinicos, endoscépicos e histopatolégicas em pacientes
com o diagnéstico de DII submetidos & colonoscopia com biépsia. METODOS: Foi realizado um estudo descritivo com 19 pacientes considerados
portadores de DIl pelo médico assistente. Foram submetidos a colonoscopia com bidpsia realizada no servico de Endoscopia do Hospital Felicio
Rocho no periodo de junho de 2018 a junho de 2019. RESULTADOS: Dos 19 pacientes avaliados, 10 eram mulheres e 9 homens. A idade variou de 1
a 14 anos, com mediana de 6 anos. Os principais sintomas apresentados foram: hematoquezia, diarreia, dor abdominal, anemia e emagrecimento. Os
achados endoscépicos encontrados variaram de alteracdes inflamatérias desde o ceco até o reto, sendo que 10 pacientes tiveram acometimento do ileo
terminal/vélvula fleo-cecal, 18 do ceco/cdlon, 2 do reto, 4 do ceco ao reto. Os resultados anatomopatoldgicos identificaram 9 pacientes com alteragoes
inflamatérias discretas e inespecificas do fleo, célon e reto; 9 com ileite; 9 com colite cronica erosiva e 11 com retite. CONCLUSAO: Diante dos
resultados obtidos, foi visto a importancia dos achados endoscépicos e anatomopatolégicos para auxiliar o diagndstico de DII. Entretanto, alteragdes
microscopicas inespecificas foram encontradas, dificultando o seguimento clinico dos pacientes.
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Introducdo: A colonoscopia representa, na atualidade, o exame padrdo-ouro para a investigagdao de enfermidades do célon e do reto. O foco da
colonoscopia preventiva centra-se no diagnéstico de lesdes precoces, a fim de diminuir a mortalidade pelo cancer colorretal. O principal indicador
de qualidade do exame é o indice de deteccdo de adenomas. Estudos e evidéncias cientificas demonstram que indice inferior a 11% esté relacionado
a maior chance de aparecimento de neoplasias avancadas em colonoscopias de seguimento. Objetivo: Avaliar o padrao de qualidade dos exames
colonoscépicos realizados no Hospital de Clinicas e nos ambulatérios de especialidades da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Metodologia:
Estudo descritivo, observacional e retrospectivo cujos dados foram coletados de laudos de colonoscopias e de resultados anatomopatolégicos de
pacientes submetidos ao exame colonoscépico no periodo de marco de 2013 a fevereiro de 2016. Resultados: Foram realizadas 1687 colonoscopias,
dentre as quais 276 apresentaram achados de adenomas com 379 bidpsias confirmatérias, conferindo um indice de detec¢do de adenomas do servico
igual a 16,36%. O género feminino representou 56,86% dos pacientes com achados de adenomas, contra 43,14% do género masculino. Conclusdes:
A realizacdo de um exame colonoscépico de qualidade é meta que deve ser perseguida por todos os servicos, unidades e profissionais envolvidos no
procedimento. Dessa forma, melhor capacitacao técnica de toda a equipe deve ser estimulada e associada a preparo intestinal de exceléncia, qualidade
da imagem com documentagao fotografica e assisténcia anestesioldgica, a fim de reduzir a morbimortalidade relacionada ao cancer colorretal.
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Introdugdo: A doenca hepética gordurosa nao alcodlica (DHGNA) é caracterizada por infiltracao de lipideos nos hepatécitos. O tratamento envolve
mudanca no estilo de vida, perda de peso com melhoria dos hdbitos alimentares e atividade fisica. Objetivo: Avaliar a efetividade da intervencao
nutricional em grupo em pacientes com DHGNA. Metodologia: Estudo: prospectivo, coorte. Local: ambulatério de DHGNA do Hospital das Clinicas/
Belo Horizonte. Duragdo: 12 meses. Populacao: 92 pacientes adultos com DHGNA. Intervengao nutricional: realizada mensalmente por um nutricionista.
Recursos: palestras, dinamicas e esclarecimento de ddvidas. Peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC): aferidos mensalmente. Avaliacdo dos
hébitos alimentares: aplicado questionario no inicio e final da intervengao, que foram analisados de acordo com as recomendacoes do Guia alimentar
para a populacao brasileira (GAPB). Exames laboratoriais: obtidos dos prontuérios no inicio, aos 6 e 12 meses. Andlise estatistica: programa SPSS para
Windows, versdo 18.0. Resultados: Os pacientes participaram uma mediana de 4 intervengdes. Foram divididos em 2 grupos quanto a participagdo: 1
a 5 (n=56) e 6 a 12 (n=36). Nao houve diferenca estatistica significativa quanto as principais caracteristicas basais nos grupos. A bidpsia hepatica foi
realizada em 46,7% dos participantes, a esteatohepatite foi diagnosticada em 51,2%, sendo sem fibrose (44,2%) e com fibrose (20,9% com METAVIR
F1/2 e 34,9% com METAVIR F3/4). Em 49 pacientes a mediana para perda de peso foi 1,8% (0,1-15,9%) do inicial, 8 pacientes (8,7%) apresentaram
perda > a 5%. Pela andlise uni e multivariada ALT e LDL foram associados a perda de peso > 5%. Comparando a mediana CC de cada més com a
inicial, houve diferenca significativa na CC2 e CC8. Houve adequagao as recomendagdes do GAPB comparando-se antes e ap6s a intervencao em
relagcdo a ingestdo de carboidratos (p=0,006); a ingestao de gorduras trans/saturadas (p=0,021); a frequéncia de refeicdes didrias (p=0,007) e a pratica
de atividade fisica (p<0,001). Houve também adequacao as recomendagdes do GAPB nos individuos que participaram de 6 ou mais sessdes comparado
aos que participaram de menos do que 6 em relacdo a ingestao de carboidratos (p =0,001); a frequéncia de refeicdes diarias (p=0,013) e a pratica de
atividade fisica (p<0,001). Conclusao: A intervengao nutricional em grupo mostrou efetividade nas mudangas de hébitos alimentares e estilo de vida.
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Introdugdo: A endometriose profunda é aquela que se estende 5 mm abaixo do peritonio e pode acometer o apéndicececal. Na populacao geral o risco
de endometriose apendicular é de 0,4 a 1% [1,2]. Mulheres portadoras de endometriose profunda apresentam chance 2,7 vezes maior de endometriose
apendicular do que mulheres com quadro de endometriose superficial. [1] Objetivos: Determinar a incidéncia de endometriose apendicular em mulheres
que apresentam quadro de endometriose profunda com acometimento da regiao colorretal e relevancia da avaliagao e ressec¢ao do apéndice durante
procedimento para tratamento de endometriose. Métodos: Realizado estudo de coorte, prospectivo, no periodo de janeiro de 2009 a fevereiro de 2018.
Foram avaliadas 236 mulheres submetidas a cirurgia colorretal. Somente 1 cirurgido operou todos os casos o que garantiu a aplicagdo de mesma técnica
cirdrgica e uniformidade no tratamento das pacientes. Resultados: Foram avaliadas 236 mulheres, sendo que 8 (3,38%) foram excluidas pois o resultado
do anatomopatolégico ndo evidenciou invasao colorretal. O diagndstico de endometriose apendicular foi confirmado em 14 (6,2%) das 224 pacientes
restantes, apds estudo anatomopatoldgico. Realizou-se resseccao de segmento intestinal em 11 (78,6%) pacientes e em 3 (21,4%) resseccao discoide
do intestino. A endometriose apendicular foi diagnosticada em 2 pacientes (14%) durante a avaliagdo pré-operatéria, enquanto em 12 pacientes (86%) a
condigdo foi diagnosticada durante o perioperatério. O tamanho dos nédulos endometrioticos variou de 20mm a 60mm e em 10 (71,4) pacientes o local
acometido era o reto superior. Conclusdo: Demonstrou-se elevada incidéncia de endometriose apendicular em mulheres portadoras de endometriose
em regido colorretal, demonstrando relevancia na avaliagdo pré-operatéria e perioperatéria do apéndice cecal, indicando sua ressecgdo na presencga de
sinais de acometimento, colaborando assim, para a completa resseccdo de todos os focos endometrioticos.
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