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Resumo: A incontinéncia fecal define-se pela perda involuntaria de fezes sélidas
ou liquidas, causando grande desconforto, constrangimento e perda da
autoconfianga, o que pode interferir negativamente na qualidade de vida. A
literatura aponta intervencgdes de enfermagem que podem auxiliar no tratamento
e controle da perda de fezes contribuindo para melhorar o bem-estar dessas
pessoas. Dentre as principais causas da incontinéncia fecal estdo a lesao
cirurgica do esfincter anal, e a confecgao cirurgica das estomias intestinais.
Objetiva-se descrever a avaliagao e o tratamento nao cirurgico da incontinéncia
fecal de um paciente apds reversado de estomia intestinal. Trata-se de um relato
de caso, realizado de outubro a novembro de 2021, em um Ambulatério de
Enfermagem em Estomaterapia. A coleta de dados foi realizada por meio de
acompanhamento da assisténcia prestada em cada consulta de enfermagem ao
paciente, quando registrou-se a anamnese, realizado exame fisico, e
implementadas intervencdes de acordo com as necessidades identificadas com
a avaliagdo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n° 3779482. Paciente C.G.S.S, sexo masculino, oito anos de idade. Na
anamnese, a cuidadora relata a perda de fezes da crianca ha aproximadamente
20 dias. O paciente possui o historico de uma colostomia realizada em 2019 e
reconstrugao recente. Ao exame fisico apresenta pele integra, inciséo cirurgica
sem alteragdes, e perda de fezes de aspecto pastoso. Na eletromiografia
apresentou propriocepcdo, recrutamento adequado sem sustentacdo e
relaxamento incompleto. A conduta prescrita foi o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico e o ajuste dos habitos alimentares. Na consulta seguinte foi
observada melhora da propriocep¢cdo e iniciou-se a conduta de
eletroestimulagéo. O paciente foi orientado a seguir o treinamento muscular. Nas
consultas seguintes o paciente apresentou melhora da sua queixa clinica, mas
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segue em tratamento. Pode-se afirmar que as condutas estabelecidas pela
equipe foram efetivas para melhora do quadro clinico, principalmente o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico, que promoveu a redugcédo dos
episodios de incontinéncia fecal.
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