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A anomalia anorretal é uma importante malformacdao congénita que culmina com obstrucdo
gastrointestinal e alta taxa de morbimortalidade em recém-nascidos. A etiologia pode ter carater genético
ou ambiental, sendo em sua maioria multifatorial *. O tratamento é realizado imediatamente &
identificacao, através de anoplastia que tém como consequéncia a realizacao de colostomia. Apés esta
fase inicial, é realizada uma correcdo definitiva com a retirada da colostomia e reconstrucao cirtrgica do
anus. Entretanto, em alguns casos como os associados a anomalias sacrais, evoluem com continéncia
fecal parcial ou incontinéncia fecal.O presente caso trata-se de uma crianca de oito anos de idade, nascida
com anomalia anorretal que cursou com incontinéncia fecal apds correcao cirurgica. M.H.A., sexo
masculino, oito anos de idade iniciou programa multiprofissional de reabilitacao no Centro de Reabilitacao
Lucy Montoro de Marilia. A crianca apresentou concomitante a incontinéncia fecal, diagnostico médico de
déficit de atencdo generalizado relacionado a fator biopsicossocial, portanto para o éxito, o0 mesmo foi
atendido por um profissional psicélogo. O protocolo do servico de enfermagem, personalizado para este
caso em especifico compreendeu: Fase | - Acolhimento da Demanda : contrato psicolégico, fortalecimento
do vinculo Fase Il - Empoderamento e Educacao em Salde : Diario Fecal, aulas didaticas do corpo humano
e atividades com a tematica da fisiologia da eliminacao intestinal Fase Ill- Terapia de Biofeedback -
utilizacdo da técnica eletromiografica anorretal superficial Fase IV- Recrutamento de fibras e Manutencao
do funcionamento do esfincter. Apds seis meses , a crianca apresentou maior utilizacdo da musculatura da
fossa isquio retal com diminuicao da utilizacao da musculatura do gliteo maximo, além de compreender
objetivamente a sensacao do desejo de evacuar e apresentar comportamento continente ao uso do vaso
sanitario. O acompanhamento psicoldgico durante todo o tratamento , o que colaborou para a
reorganizacao familiar e controle da atencao do paciente, bem como fortalecimento da abordagem
comportamental da incontinéncia fecal. Discussao: O tratamento de biofeedback compreende em média 1
a 3 anos de terapia?, contudo no presente caso os resultados apresentam-se em menor espaco de tempo,
com efetividade, portanto valoriza-se a abordagem multiprofissional e interdisciplinar.O limite deste
estudo é a necessidade de mais estudos clinicos com abordagem interdisciplinar que avaliem o tempo de
protocolo da realizacao do biofeedback da musculatura anorretal.Conclusao: o protocolo atual demonstra-
se efetivo para a reabilitacdo da incontinencia fecal infantil de origem organica. Destaca-se ainda a
importancia de uma abordagem multiprofissional para a integralidade do cuidado.
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