RISCOS ASSOCIADOS APOIO AO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA

Risco de anestesia geral

CIRURGIA DE RESTABELECIMENTO DO
Centro de Referéncia de Tratamento de TRANSITO INTESTINAL DE COLOSTOMIA
Cancro do Reto TERMINAL TIPO HARTMANN

Risco de infeccdo respiratéria ou urinaria
Risco de infeccdo do local cirdrgico

Risco de hemorragia no intra-operatério (durante a
cirurgia) ou no pés-operatoério (depois da cirurgia);
Riscos associados a transfusdo sanguinea

Risco de deiscéncia da anastomose (falha na ligacdo Qualquer que seja a decisdo do doente, a equipa cirtrgica . .
t ¢ idades do intestino): est ,g g. ird apoiar e delinear com o doente um plano de cuidados e INFORMACAO PARA O UTENTE E FAMILIA
entre ?S extremidades do intestino); este sera o ris- se necessario encaminha-lo para as especialidades que me- Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
CO mals grave lhor possam cuidar dele a cada momento.
Risco de alteracdo do transito e da continéncia anal SERVICO DE CIRURGIA GERAL
apos o restabelecimento.
Quer a hemorragia quer a deiscéncia da anastomose Na consulta de Cirurgia, o doente terd sempre oportuni-
dade de obter informac¢do médica, esclarecer duvidas e co-
podem ser tratadas de modo conservador ou pode ser
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No caso de ocorrer deiscéncia com necessidade de nova entender pedir uma segunda opinao

cirurgia, pode ser necessario desmontar a anastomose

(ligacdo) e fazer um novo estoma que pode ser tempo-

rario ou definitivo.
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fezes, assim como pode ocorrer incontinéncia fecal de

grau variavel e que pode ser transitéria ou ndo.
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Caso pretenda abordar outros riscos possiveis,
questione o seu cirurgido.

INTERVECOES ALTERNATIVAS

crcr@hff.min-saude.pt

De momento ndo existem tratamentos alternativos para
restabelecimento do transito intestinal para além da ci-

) Consentimento informado, esclarecido e livre para
rurgia proposta.

Cirurgia de Restabelecimento do Trénsito Intestinal - Colostomia

.
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RISCOS DE NAO TRATAMENTO Terminal Tipo Hartmann REFERENCIA
De acordo com a norma n.o 015/2013 da Diregao Geral da Satde PORTUGA
Se o0 doente optar por ndo efectuar a cirurgia proposta, o .‘—'
- .
estoma torna-se definitivo. DI.0395/E.CIRGER/Verso 01/10-02-2021/ Apoio ao Consentimento Informado para
Cirurgia de Restabelecimento do Transito Intestinal de Colostomia Terminal Tipo 8

Nesta circunstancia, serd apoiado pela Equipa de Esto-
materapia do HFF e mantera as Consultas de Cirurgia de
seguimento normal conforme o plano de seguimento da
sua doenca de base.
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TIPOS DE COLOSTOMIA

A colostomia é um procedimento comum nas cirurgias
do foro intestinal, por patologia benigna ou maligna,
na urgéncia e na cirurgia programada.

Consiste numa ligacdo entre o intestino grosso e a
parede do abdémen para desviar o transito intestinal
para o exterior (saco na pele para evacuar as fezes).

COLOSTOMIA EM ANSA OU TERMINAL

As colostomias podem ser construidas em qualquer
local do célon e ficar localizadas em qualquer local da
parede abdominal.

Colostomia em ansa

Colostomia terminal

TIPOS DE COLOSTOMIA

Colostomia em ansa

De um modo geral s&o transitérias e mais simples de re-
construir - a esta cirurgia chamamos geralmente encerra-
mento de colostomia

Colostomia terminal

Podem ser transitérios ou definitivas, sdo mais comple-
xas de reconstruir - a esta cirurgia chamamos habitual-
mente reconstru¢do do transito intestinal .

COLOSTOMIA TERMINAL TIPO HARTMANN

Pode ser feita em cirurgia programada, mas é mais co-
mum em contexto de cirurgia de urgéncia, quando ndo
é seguro estabelecer logo a continuidade do intestino
(risco de ndo cicatrizacdo/deiscéncia de anastomose) - A
cirurgia que resulta neste tipo de colostomia é chamada
muitas vezes de cirurgia “Tipo Hartmann” e este esto-
ma pode ser temporario ou definitivo.

(A colostomia terminal definitiva
é a solugdo nos casos de cancro
do reto ou do canal anal, com
compromisso do musculo do
anus, nao sendo assim possivel
preservar o anus - esta cirurgia
é chamada amputagdo abdomi-
noperineal.)

CIRURGIA: RESTABELECIMENTO DO
TRANSITO INTESTINAL

Visa restabelecer o transito intestinal, através da li-
gacdo entre a extremidade do intestino que esta na
parede do abdémen (o topo terminal que evacua as
fezes para 0 saco) e a outra extremidade que ficou
dentro do abddémen e desta forma encerrar a colos-
tomia.

A cicatrizagdo da anastomose demora cerca de 3a 5
dias, pelo que neste periodo o cirurgido vigia qualquer
desvio que o faca suspeitar de que a cicatrizagdo pos-
sa ndo estar a ocorrer adequadamente.

Para esta cirurgia geralmente é necessaria a prepara-
¢do do intestino, utilizando-se clisteres pelo anus, as-
sociando-se ou ndo uma solugdo bebivel de limpeza
intestinal, na véspera da cirurgia.

Esta cirurgia é realizada sob anestesia geral, habitual-
mente por laparotomia (cirurgia de “barriga aberta”) e
por vezes também pode ser realizada por via laparos-
copica (“técnica dos furinhos”).

RECUPERACAO POS-OPERATORIA

Estima-se que o doente ficara internado cerca de 5
dias a uma semana. No entanto, este perfodo é varia-
vel em funcdo das complica¢Bes médicas e cirdrgicas
gue possam surgir.

BENEFICIOS

A cirurgia ao encerrar uma colostomia, restabelece o
normal funcionamento do transito intestinal, permi-
tindo a saida de fezes pelo anus.




