EDITORIAL

IMPORTANCIA DO METODO DE IRRIGACAO

PARA O COLOSTOMIZADO
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E crescente o interesse pelo aprimoramento das técni-
cas operatdrias que conservam o sistema esfincteriano para
o tratamento de diferentes afec¢fes ano-retais como as
neoplasias, doengas inflamatérias ou traumatismos, objeti-
vando-se evitar a feitura de uma colostomia definitiva
Apesar disto’ a colostomia continua sendo realizada ainda
em considerivel ndmero de doentes como solugio indis-
pensdvel para sua cura. A falta de controle voluntirio da
defecacdo resultante da feitura da colostomia determina
alteragdes de auto-imagem do sew portador, que levam a
um conjunto de problemas psicoldgicos e sociais. Estes
problemas comprometem a qualidade da vida do ostomi-
zado e levam a isolamento social, a comegar, muitas vezes,
na propria unidade familiar.

Muito tem sido escrito sobre os ostomizados, tanto sob
o ponto de vista psicologico como das dificuldades em
relagdo ao seu manejo e complicagdes' !+ 12715, 21, 33,
24, Para facilitar a adaptagdo do doente i colostomia é
mister que 0s cirurgiGes se capacitem para a execugdo de
estomas tecnicamente perfeitos com menor potencial de
complicages, como prolapse, retragio ou hémia. E
necessdrio também que os cirurgiSes conscientizem o meio
onde atuam para formagdo de centros multidisciplinares
de orientagdo aos ostomizados, onde os cuidados globais
sgjamn executados por profissionais devidamente capacita-
dos para favorecer uma readaptagdo integral do doente.

No Brasil, somente nos dltimos anos a problemadtica da
readaptagdio do colostomizado 4 sociedade vem constituin-
do motivo de preocupagdo dos profissionais das dreas de
sadde. Tém sido criados centros de assisténcia aos ostomi-
zados que, apesar de ainda poucos, atendem mimero
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importante de doentes. Também foi instalada a Associagdo
Brasileira de Ostomizados, cuja atividade, tanto junto 3s
entidades governamentais, como na organizagdo de cursos
e congressos tem contribufdo para a divolgagio da
importancia do problema. Entretanto, o nimero pequeno
de profissionais devidamente treinados em estomaterapia,
a dificuldade na aquisicdo de bolsas coletoras de boa
qualidade s§o considerados responsiveis pela deficiéncia
assistencial a este tipo de doente, tanto na parte fisica
como psicossocial,

Para o colostomizado, a possibilidade do controle
voluntiric das exoneragBes pelo estoma, com au#ncia de
vazamentos e odores, € essencial, constituindo-se o vnico
fator capaz de eximilo da condigdo de paciente, para a
condigdo almejada de individuo normal. Diversos tém sido
os métodos propostos para se conseguir o controle de
fungdo intestinal no colostomizado. Dentre estes desta-
cam-se o método natural ou convencional, representado
pelo uso de dieta ¢ medicamentos obstipantes, o uso de
dispositivas oclusores intestinais, operagdes que retardam
0 iransito intestinal, o condicionamento psicofisico dos
intestinos’® e a irrigagio. O método natural é recomendi-
vel para os colostomizados que antes da operagdo tinham
habito intestinal regular, principalmente de padrdo obsti-
pado. Alguns individuos, com acerto dietético e, eventual-
mente, medicamentoso, podem regular o funcionamento
do estoma e dispensar o uso de bolsas coletoras. Estudos
comparativos tém revelado que esse método ndo tem sido
muito utilizado porque a maioriza dos colostomizados
acaba mantendo duas ou mais evacuaglGes ao dia, sem
horirio definido. Além disso, cles também manifestam
insatisfagio por causa das restrigSes dietéticas e da
necessidade do uso permanente das bolsas coletoras’t *¢
16,17,27, 28 ’

Os dispositivos oclusores intestinais podem ser de dois
tipos: oclusores luminais (tipo tampdo) ou balGes desen-
volvidos em estudos experimentais com animais e huma-
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nos, muitos deles para tratamento de incontinéncia uring-
ria. Dentre os resultados apresentados ainda existem
muitas controvérsias quanto 4 sua aplicagdo e resultados,
além dos critérios exigidos ¢ das complicag@es resultantes,
que otég}s levado 3 utilizagdo e divulgagdo restritas*: & 7/
L 1] .

Quanto as operagBes que retardam o transito intestinal,
sejam aquelas em que se faz a implantagio de um anel
muscular no estoma, funcionando como esfincter, ou as
técnicas de angulagdo e denervagdio coldnica, também tém
sido acompanhadas de complica¢Ses infecciosas, dificulda-
des técnicas, além da necessidade de um pequeno enema
para estimular a evacuagdo. Tais problemas podem ter
interferido nos resultados e, portanto, na sua utilizagdo e
divulgagao®s *s 155 2%,

O condicionamento psicofisico em colostomizados
permanentes fai proposto por Reboa e col.'®, O método
baseia-se na utilizagdo da contragdfo da musculatura
abdominal para o controle das eliminagGes intestinais.
Envolve um treinamento que faz com que © individuo
passe a sentir a distensfo colonica proxima 4 colostomia.

Historicamente, segundo Laucks e col.'?, o método da
irrigagdo foi sugerido pela primeira vez por Piliore e Fine,
no século XVIII, como meio de controlar a passagem de
fezes e gases pelo estoma. Entretanto, somente a partir de
1927, na Inglaterra, Lockhart-Mummery preconizou entu-
siasticamente o método para o tratamento do colostomi-
zado, conforme as citagGes de Grier e col,, Jao e col,
Laucks e col, e Mazier e col.®r * %/ 1%, 17,

Na década de 50, com as proposicDes técnicas mais
adequadas, o advento de equipamentos mais seguros para
a irrigagio e substituicdo da sonda retal por uma
extremidade cbnica maledvel, o método passou a ser
largamente empregado, principalmente nos Estados Unidos
da América. Posteriormente, esses fatores, associados a
melhoria das condigGes sanitirias globais da populagio,)
fizeram com que a irrigagdo tivesse maior crédito e
emprego também na Europa em geral'®s 17, 39, 23, 25,

Os cirurgides que defendem a irrigagio chamam a aten¢do
para o fato de que sua utilizagdo parmite o controle volun-
tirio doesvaziamento das fezes, mantendo 0 colostomizado
livie do escape de fezes e da eliminagio de odores entre
asirriga¢Oes; da mesma maneira prescinde do uso sisteméti-
co de bolsas coletoras, evitando a problematica do seu
custo sua aquisicdo e a irritagdo da pele pericolostoma.
Alguns autores contra-indicam a irrigagdo pela possibilida-
de de perfuragdo do cdlon, o tempo gasto para sua feitura
e pela dificuldade de aceitagio do método por grande
nimero de doentes! ® 25, Entretanto, com os modernos
irrigadores com cone, em vez de cateteres e com o
adestramento de profissionais para o correto treinamento
dos doentes, estas inconveniéncias apontadas deixaram de
existir,

Apesar de fer um método seguro, ficil, econdmico e
gerador de &timos resultados, a irrigagdo € ainda muito
pouco usada no Brasil, apesar das dificuldades conhecidas

. na aquisi¢do, em nosso meijo, de belsas de boa qualidade e
de seu alto custo para um mimero considerdvel da
populagdo desprovida de recursos proprios.

Cumpre questionar s¢ o baixo indice de indicagdo de
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um método provido de reais vantagens no processo de
reabilitagdo do cstomizado € motivado pela falta de
divulgagdo por parte dos médicos, pelo despreparo de
mimero suficiente de enfermeiras para o treinamento de
ostomizadps ou mesmo pelo desinteresse pelo seguimento
dos pacientes no perfodo poés-operatorio mais tardio.

Somos entusiastas da irrigagdo e, a partir de 1970, a
indicamos para a maioria dos doentes sob nossos cuida-
dos, bem como temos procurado incentivar seu uso em
diferentes centros que visitamos. Uma tese (V.L.C.G.S.)
for elaborada por um dos autores sobre os resultados de
um estudo sistematizado com a irrigacdo.

Deixamos de indjcar a irrigagio apenas em pacientes
senis, com dificuldades visuais ou manuais, quando o nivel
de inteligéncia é extremamente baixo para o aprendizado,
ou quando ndo existe no meio em que vivem facilidades
adequadas para a realizagdo do procedimento,

Revisamos os prontudrios de 100 doentes submetidos 3
colostomia, ao nivel do sigmobide de cardter definitivo, em
que toi indicado o método da irrigagdo e que estavam
vivos até apds um ano da operagdo. Sessenta e oito eram
do sexo feminino e 32 do masculino; a idade variou de 35
a 85 anos, com média de 62 anos. Oitenta e oito doentes
eram portadores de neoplasia do reto ¢ os demais de
doenga anorretal de natureza inflamatériz ou traumitica
Do grupo de 100 doentes em que o método foi indicado,
80 nfo apresentaram dificuldades para a sua aceitagdo ¢ o
utitizavam regularmente; os demais o faziam esporadi-
camente ou o abandonaram.

O treinamento fo1 feito por enfermerras e ja iniciado
no hospital em 20% dos doentes e apds a alta nos demais,
no ambulatério ou em seus proprios domicflios. O
nimero necessério de sessdes de ensmno variou de 2 a 4,

O imrigador mais usado foi o tipo cbnico convencional
(Hollister), Nos ultimos anos alguns doentes passaram a
usar o aparelho de irrigagdo idealizado por um dos autores
(V.L.C.G.5.) no Nacleo de Assisténcia ao Ostomizado do
Hospitar das Clinicas (Servigo de Colo-Proctologia — Prota
Angelita Habr-Gama, du Disciplina de Cirurgia do Apare-
lho Digestivo do Departamento de Gastroenterologia da
FMUSP (Prof. Henrique Walter Pinotii). Este tipo de
itrigador & econdmico e facilmente reproduzido, evitando
as desvantagens das dificuldades inerentes i aquisicac de
material importado.

Dois tergos dos doentes faziam a irrigagdo uma vez ao
dia, enquanto os demais em dias alternados ou a cada dois
dias. O tempo gasto para a feitura da irrigagdo vanou de
30 a 80 minutos. Mais de 80% dos doentes ndo
apresentaram perdas fecais entre as imigagGes ou sua
ocorréneia era esporadica, dispensando o uso de bolsas
coletoras a ndo ser em ocasides especiais, como perfodos
de diarréia ou de viagens, por dificuldades de ambiente
satisfatorio para a realizagdo do enema. As perdas, quando
referidas, eram atribufdas a extravagincias alimentares ou
a altera¢®es emocionais Voltavam ao consultério usando
apenas um curativo protetor (“‘stoma cap”, gase ou
mesmo “Band Aid”) por sobre o estoma, A maioria dos
doentes relatou sentimentos positivos frente a irrigagdo,
encontrando no método a melhor solugao para seu
problema ffsico.

No seguimento tardio’ verificamos que cinco doentes
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deixaram de usar o método e o fizeram com pesar, pela
dificuldade de introdugdo da cinula por complicagoes
tardias do estoma representadas por hémia paraco-
lostdmica ou de subestenose.

Os resultados excelentes obtidos por nossos doentes

com o método de irrigagio incentivam-nos 3 ssa divulgago
entre os colegas da especialidade. Somente o esforgo da
classe pode manter o entusiasmo de uma equipe multidis-
ciplinar que,.embasada em um trabalho técnico<cientffico
adequado, poderd auxiliar os doentes na sua readaptagio
fisica e emocional.
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