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Introducdo A Sindrome da Resseccao Anterior Baixa (LARS) compreende disfuncdes
evacuatérias como incontinéncia fecal, urgéncia e sensacdo de esvaziamento incompleto
apds cirurgias com preservacao do esfincter anal. Embora transitérios em alguns casos,
esses sintomas persistem a longo prazo em até 49% dos pacientes, afetando
significativamente a qualidade de vida mesmo apds uma década do procedimento
cirdrgico. Nesse contexto, a combinacdo da reabilitacdo do assoalho pélvico com a
modulacao intestinal surge como abordagem promissora para pacientes com estomia
temporaria em preparo para a reconstrucdo do transito intestinal. Protocolos baseados em
evidéncias e diretrizes internacionais sdao fundamentais para otimizar esse preparo e
minimizar os efeitos da LARS. Objetivo Relatar a experiéncia de construcao de um protocolo
de enfermagem voltado a reabilitacao pélvica e modulacao intestinal, aplicado de forma pré-
operatéria, com foco na reducdo dos sintomas da LARS apés reversao de estomia de
eliminacdo. Método Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado entre janeiro e maio de 2025 em uma clinica especializada em Estomaterapia. A
elaboracdao do protocolo ocorreu sem intervencao direta em pacientes, concentrando-se
na sua estruturacdo tedrica. A metodologia envolveu trés etapas: 1. Diagndéstico e analise
basal: andlise de planilhas assistenciais anonimizadas e revisao de literatura e diretrizes
internacionais, como o Enhanced Recovery After Surgery® (ERAS); 2. Definicdo do publico-
alvo: pacientes com estomia tempordria hd pelo menos um més, sem histérico de
manipulacdo cirdrgica prévia do esfincter anal externo; 3. Estruturacao do protocolo:
organizacao clinica das avaliacdes, intervencdes e orientacdes, incluindo instrumentos
como o Fecal Incontinence Quality of Life (FIQL). Resultados O protocolo construido visa o
preparo global do paciente para a reversao da estomia e foi validado internamente, estando
pronto para futura aplicacao clinica. Seus principais componentes incluem: ? Avaliacao
funcional integrada: avaliacdo pré-operatéria dos musculos do assoalho pélvico (MAP) para
identificacdao precoce de disfuncdes e impacto na qualidade de vida; ? Programa de
reabilitacdo: treinamento supervisionado dos MAP com uso potencial de biofeedback e
eletroestimulacao; ? Orientacbes comportamentais e nutricionais: acdes educativas
personalizadas; ? Prevencao e autocuidado: capacitacao do paciente para reconhecer sinais
precoces de disfuncao e participar ativamente do cuidado; ? Trabalho multiprofissional:
fluxos organizados de atendimento e comunicacdao para atuacao centrada no paciente.
Conclusao A construcao deste protocolo demonstra sua viabilidade e potencial de impacto
na assisténcia ao paciente com estomia temporaria. A padronizacdo do cuidado pré-
operatério representa um avanco estratégico no servico de enfermagem especializada.
Futuras pesquisas clinicas serao necessarias para avaliar sua eficacia e gerar evidéncias
comparativas sobre os resultados funcionais e a qualidade de vida dos pacientes.



