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IRRIGACAO ENTERICA TOTAL NA CIRURGIA
COLO-RETAL — UMA CASUISTICA DE 302 CASOS

RESUMO

A irrigagdo entédrica total é um excelente método para pre-
paro do célon. Ela é rdpida e produz pouco desconforto. O mé-
todo resulta em diminui¢do do risco pbs-operatério de infeccdo
ede gfrmatpé’o de fistulas anastomosticas, devido ao esvaziamento
do célon.
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O alto risco de infeg8o na cirurgia do célon é fato conheci-
do. Com o c6lon totalmente limpo o risco de contaminagio di-
minue. De acordo com Rosenberg (1971) quando o célon esti-
ver limpo a proporgdo de fistulas anastométicas diminue de 26
para 8 por cento. Os métodos habitualmente em uso tém a des-
vantagem de requererem cuidados hospitalares demorados no
pré-operatério e de trazerem desconforto para o paciente, Con-
vencidos da influéncia da limpeza do célon sobre a evolugédo pds-
-operatério e interessados no método de Hewitt de irrigagdo enté-
rica total anter6grada, nos utilizamos este método por quase 4
anos em 302 pacientes.

MATERIAL E METODOS

Utilizando uma sonda nasogastrica gotejamos 12 litros de
uma solugdo de cloreto de sdédio com a seguinte composi¢do:

NaCl 9 gm/litro
KCI Q,75 gm/litro
NaHCOQO; 0,70 gm/litro

Quando utilizada como preparo para uma cirurgia de c6lon adi-
cionamos dois antibidticos: oito gramas de neomicina e 4 gramas
de metronidazol nos Gltimos 8 litros. ,

A solucdo, que é aquecida em banho-maria até 37°C, é in-
fundida a uma velocidade média de 1 litro cada 15 minutos. Teo-
ricamente o tempo padrdo de infusdo seria de 3 horas para 12
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litros, mas este pode as vezes ser prolongado para 5 horas.
A irrigacdo é feita no dia prévio a cirurgia, permitindo assim
gue todo o liquido seja evacuado.

RESULTADOS

a) Complicacdes — Em 20% dos casos registraram-se vémi-
tos devidos a um fluxo inicial alto ou mais freqientemente a uma
estenose acentuada ou constipacdo. A irrigacdo teve que ser sus-
pensa em 9 casos devido a problemas por distensdo abdominal.

b) Acidentes — Um caso de morte sibita durante a infusdo
do 39 litro em paciente com 74 anos e cdncer estenosante de si-
moide. A autopsia ndo demonstrou a causa da morte. Levan-
tou-se a possibilidade de desequilibrio hidro-eletrolitico, sobre-
carga ventricular ou descarga vagal. Este incidente ressalta a ne-
cessidade de cuidados com a supervisdo minuciosa do paciente
durante todo o periodo da irrigagdo. Nao devemos hesitar em
interromper a mesma se houver qualquer distarbio.

c) Distarbios metabédlicos devidos & irrigacdo — Observa-
mos um aumento de peso de aproximadamente 1,1 kilos corres-
pondente & retencdo excessiva de agua e eletrolitos e a persistén-
cia de liquidos no cbélon. Os eletrélitos sangliineos sofreram dis-
creta alteracdo. No entanto observamos uma hemodiluigcdo de
0,8 litros de Ifquidos no espac¢o extra-celular. Este hemodiluicdo
resultou em queda do hematdcrito ( - 9%) e das proteinas (- 7%).
A uréia sanglifnea apresentou uma queda significativa (- 20%) de-
vido ao efeito de membrana da mucosa intestinal.

d) Esvaziamento do Célon — Nés consideramos o preparo
muito bom se ndo restava material fecal, bom se ainda havia al-
guns pequenos depdsitos estercorais e insuficiente se encontra-
vamos fezes em quantidades mais ou menos abundantes. Em 158
casos observamos 77 preparos muito bons (48%), 70 bons 945%)
e 11 insuficientes.

e) Resultados bacteriolégicos — Estudamos a flora fecal an-
tes e depois da irrigagdo e no pds-operatdrio através de puncgdo
aspiragdo direta do cblon por agulha (Tabela T e 2). A irrigacdo
entérica total resultou em esterilizacdo completa em quase a me-
tade dos casos, e em diminuicdo significativa do nimero de bac-
térias nos casos restantes. No pos-operatério o grau de esteri-
lizagdo variava de acordo com o germe: 0s aerObios reapare-
ceram enguanto os anaerdbios desapareceram sob o efeito per-
sistente do metronidazol. E de se notar que ndo houve correla-
¢do entre o grau de esvaziamento e a esterilizagcdo. Podemos en-
contrar portanto c6lons bem esvaziados com crescimento bacte-
riano abundante nas culturas, e pacientes em que o preparo foi
considerado insuficiente mas que apresentaram cultura
estéril dos fragmentos fecais.
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f) Evolugcdo no pés-operatério — 180 paciehtes foram sub-
metidos a este preparo para cirurgia colo-retal.

— InfecgBes parietais: obtivemos uma diminui¢do de pelo
menos 10% das infecgBes parietais quando associamos antibioti-
cos (Tabela 3).

— Fistulas anastométicas: foram efetuadas 100 resseccOes
seguidas por anastomose, 60 destas foram ressec¢Ges primarias
(Tabelas 4 e 5). 'Apenas uma fistula, controlada através de colos-
tomia, foi relatada.

Indicagbes e Contra-indica¢des

IndicagBes: A irrigacdo entérica total & um método excelen-
te como prepararo para a cirurgia do c6lon. Também pode ser
utilizada para a colonoscopia e algumas vezes para o clister opaco.

Contra-indicacfes: Gerais: patologia cardfaca ou renal, cir-
rose, idade avangada. No entanto, estas condi¢cBes também repre-
sentam contraindicacOes para a cirurgia.

Locais: Estenose acentuada do célon.

VANTAGENS:

— curta duracdo e rapidez do procedimento (3-4 horas);
— evitar a hospitalizagdo pré-operatéria prolongada;
— é methor tolerada que os métodos antiperistalticos.

DESVANTAGENS:

— a sonda nasogéstrica;
— reteng&o hidroeletrolitica.

Qual a solucdo a ser utilizada? Atualmente o monitol é
utilizado na Franca e na Europa, mas tém havido relatos de re-
tengdo gasosa e explosdo do cdlon. Também tem que se levar em
conta as perdas hidroeletroliticas.

TABELA 6
COLECTOMIA PRIMARIA APOS PREPARO CLASSICO
NO de F(stulas Anastombticas
pacientes NO %
COLECTOMIA
DIRETA 61 9 14,8%
COLECTOMIA
ESQUERDA 115 15 13%
COLECTOMIA
TOTAL 10 2 20%
186 26
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TABELA 1
NUMERO DE BACTERIA APOS A IRRIGAGAO
ENTERICA TOTAL
AEROBICAS ANAEROBICAS
NO de NO de NO de NO de
organismos pacientes organismos pacientes

nenhum 27 (54%) nenhum 22 (44%)

103 a 10° ml 15 10 a 10° ml 18

10° ml 8 10° mi 10

TOTAL 50 50

TABELA 2

NOUMERO DE BACTERIAS EM AMOSTRAS PER-OPERATORIAS

AMOSTRAS APOS IRRIGA- AMOSTRAS PER-OPERA-
NUMERO DE CAO ENTERICA TOTAL TORIAS

ORGANISMO AEROBIOS ANAEROBIOS AEROBIOS ANAEROBIOS

nenhum 12 (48%) 12 (48%) 7 (28%)

17 (68%)
10% a 10° 12 12 10 7
10° 1 1 8 1
TABELA 3
INFECGOES PARIETAIS
PREPARO N° de INFECGCAQ
pacientes N° %
SEM ANTIBIOTICOS 22 7 3,8
COM ANTIBIOTICOS 1568 15 9,6
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TABELA 4
FISTULAS ANASTOMOTICAS
IRRIGACAO ENTERICA TOTAL

com terapéutica sem terapéutica
antibi6tica antibi6tica

NO de pacientes Fistulas NO de pacientes Fistulas

colectomia direta 22 - 5 2

colectomia esquerda 84 1 5 -

colectomia total 19 - 2 -

TOTAL 125 1 12 2
TABELA 5

RESSECCOES PRIMARIAS

COLECTOMIA DIRETA 14
COLECTOMIA ESQUERDA 28
COLECTOMIA TOTAL 18

60

1 Fistula : 1,6%

RESUMO

Os autores relatam sua experiéncia de 4 anos com a irrigacdo
entérica total.

Utilizando 12 litros de uma solugdo salina (NaCl 9g —
KCI 0,75g — NaHCO,; 0,709 por litro) infundida durante um pe-
riodo de 3 a 4 horas a um fluxo de 4 litros por hora, eles obtive-
ram um bom ou até excelente esvaziamento do célon em acima
de 90% dos pacientes.

Os distarbios hidroeletroliticas ndo foram importantes
porém é necessario relatar um ganho médio de peso de 1,1 kg
devido a retengdo hidrica.
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A esterilizacdo completa do célon foi obtida em quase 50%
dos casos devido a associagdo de antibi6ticos (Neomicina e
metronidazol).

Também deve-se ressaltar a percentagem menor de morbi-
dade com menos de 9% de infecgGes parietais, e 1,6% de fistulas
anastomoticas.
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